












Prefácio 


Neuroanatomia Funcional, do professor AngeloMachado, após vários anos de sucessivas 
reimpressões decorrentes de seu sucesso entre estudantes eprofessores da área cie 
neumciênciasé apresentado agora em nova edição, totalmente revista e ampliada. Esta 
segunda edição traz mudanças radicais em alguns capítulos, como os que tratam da 
estrutura e função do cerebelo, dos núcleos da base, do CÓrteXcerebral e das grandes vias 
motoras. 

Algumas áreas pouco conhecidas e que se tornaram importantes do ponto de vista clínico 
em razão dos avanços que experimentaram nos últimos tempos — como as vias 
monoaminérgicas centrais, as vias da analgesia, O planejamento motor e as bases 
anatômicas de algumas doenças, como por exemplo tl doença de Alzheimer — são 
apresentadas de maneira simples e precisa. Tendo em vista o grande desenvolvimento das 
técnicas de diagnóstico por neuroimagem, o professor AngeloMachado introduziu-as no 
seu livro, possibilitando ao aluno um contato direto COtTl as aplicações práticas dessas 
técnicas que revolucionaram o conhecimento e o tratamento das afecções neurológicas, 
como Cl tomografia computadorizada, a ressonância magnética e a tomografia por emissão 
depósitrons. 

Entre as grandes modificações desta edição está a inclusão de um capítulo sobre O tecido 
nervoso, escrito pela professora Conceição R. S. Machado, do Departamento de Morfologia 
da UFMG, esposa do autor e sua colaboradora de muitos anos. Nesse capítulo estudam-se 
não só (I unidadefundamental do sistema nervoso, o neurônio, como também outros tipos 
celulares que constituem Cl iieuróglici. Os mecanismos de transmissão sinúptica.bem como Cl 
organização dos neiirotransmissores efibras nervosas, são aí abordados de maneira clara e 
completa. 

Deve-se ressaltartambém em Neuroanatomia Funcional a ênfase dada aos aspectos da 
aplicação clínica e da fisiopatologia de grande número de afecções neurológicas, o que 
toma o livro útil não só a estudantes de medicina epsicologia, mas também cl todos os 
profissionais envolvidos no estudo do sistema nervoso. 0 excelente trabalho artístico 
realizado pelo desenhista Fernando Valmoro, constituído de desenhos originais feitos sob a 
orientação do autor, enriquece ainda mais Cl obra. 

Graças a seu talento de professor, pesquisador e comunicador, AngeloMachado tornou 
ainda melhor nesta nova edição o já excelente Neuroanatomia Funcional, que certamente 
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continuará sendo livro-mestre para o ensino da neuroanalomÜL Sua grande experiência no 
ensino da matéria faz com que ela seja apresentada de maneira simples e didática, 
tornando o assunto, tido como difícil e insípido, agradável de ser estudado. 
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Apresentação do Autor 


O enorme avanço das neuwciênciüSna última década fez corn que o lançamento da segunda 
edição, revista e ampliada, de Neuroanatomia Funcional, se tomasse uma necessidade. Este 
avanço exigiu mudanças consideráveis em alguns capítulos e a introdução de vários tópicos 
• cujo conhecimento não existia ou era incipiente na épÓCüem que o livro foi escrito. Entretanto, 
apesar de um pouco ampliado, o livro continua a manter seu caráter essencialniente didático, 
voltado sobretudo para alunos de graduação em medicina epsicologia. 


Considerando-se a sobrecarga de estudos que atualmente pesa sobre esses alunos e a 
extensão dos assuntos a serem tratados sob o título "neuroanãtomiafuncional", foifeita 
nesta edição, assim como na anterior, uma cuidadosa seleção dos tópicos a serem 
abordados, omitindo-se aqueles considerados menos relevantes do ponto de vista funcional 
ou clínico. Em notas de rodapé foram feitas algumas referências bibliográficas, que 
permitirão ao aluno aprofundar seus conhecimentos, especialmente em assuntos 
controvertidos. A neuroanatomia é geralmente considerada matéria difícil e enfadonha. Um 
dos objetivos deste livrofoi torná-la mais acessível e interessante, sem deixar, ao mesmo 
tempo, de acentuar as modernas descobertas nesse campo. 


A disposição geral da matéria continua a mesma da primeira edição e obedece à 
seqüência didática cpiejulgamos mais lógica e cpiefoi adotada durante os 28 anos em cpie 
nos dedicamos ao ensino da neuroanatomia para alunos de medicina e, em parte, também 
de psicologia. Entretanto, achamos conveniente incluir, depois dos dois capítulos 
introdutórios, um capítulo sobre o tecido nervoso, escrito pela professora Conceição 
Ribeiro da Silva Machado, do Departamento de Morfologiüda UFMG. Assim como na 
primeira edição, as ilustrações mereceram especial cuidado, tendo sido acrescentadas, 
além de seis tomograjias, 20 novos desenhos, seis dos quais ü cores. 


A publicação desta segunda edição de Neuroanatomia Funcional só foi possível graças 
ao apoio e colaboração de um grande número de pessoas, (l quem expresso meus sinceros 
agradecimentos, destacando-se entre elas o desenhista Fernando Vai Moro, do 
Departamento de Morfologia do Instituto de Ciências Biológicas da UFMG, cujo perfeito 
domínio da técnica, aliado a um notável senso de estética, contribuiu decisivamente para a 
ótima qualidade das ilustrações; a professora Conceição Ribeiro da Silva Machado, pelas 
críticas e sugestões e especialmente pela elaboração do capítulo sobre tecido nervoso; os 
professores Rcvnon Moreira Cosenza, Júlio Anselmo de Souza Neto e Francisco Eduardo 
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Costa Cardoso, assim como (L Dra. Lúcia Ribeiro Machado, pelas valiosas críticas e 
sugestões. Ao jornalista Roberto Barras de Carvalho e à minha secretária, Sônia de Paula 
Silveira, agradeço, respectivamente, a revisão do texto e sua digitação. 

Angelo Machado 
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Alguns Aspectos da Filogênese 
do Sistema Nervoso 






IjO — FILOGÊNESE DO SISTEMA 
NERVOSO — ORIGEM DE 
ALGUNS REFLEXOS 

Os seres vivos, mesmo os mais primitivos, 
devem continuamente se ajustar ao meio am- 
hiente para sob reviver Para isto, três proprie¬ 
dades do protoplasma são especialmente im¬ 
portantes: irritabilidade, condutibilidades COtl- 
iratilidadt A irrilabilidade, ou propriedade de 
ser sensível a um estímulo, permite a uma célula 
detectar as modificações d o meio ambiente. 
Sabemos que uma célula é sensível a um es¬ 
tímulo quando ela reage a este estímulo, por 
cxcmpl' dando origem a um impulso que é 
conduzido através do protoplasma (condut ibi¬ 
lidade). determinando uma resposta em outra 
parte da célula. E sta resposta pode se manifestar 
por um cncurtttmcnloda célula ( contralilidade ). 
visando fugir de um estímulo nocivo. Um orga¬ 
nismo unicelular como a ameba apresenta todas 
as propriedades do protoplasma, inclusive as 
três propriedades acima mencionadas. Assim, 
quando tocamos uma ameba COm a agulha de 
um mieromanipulador, vemos que lentamente 
ela se afasta do ponto onde foi tocada. Ela é 
sensível e conduz informações sobre o estímulo 

Célula muscular primitiva 

i 





Fij». 1.1 — Célula muscular primi lt\\ide uma esponja. 


a outras partes da célula, determinando retração 
de um lado e emissão de pseudópodes do outro. 
Tendo todas as propriedades do protoplasma, 
uma célula como a ameba não se especializou 
em nenhuma delas e suas reações são muito 
rudimentares. Em seres um pouco mais compli¬ 
cados como as esponjas (phylum Porifera), va¬ 
mos encontrar células em que uma parte do 
citoplasma se especializou para a contração e 
outra, situada na superfície, desenvolveu mais 
as propriedades da irritabilidade e condutibili¬ 
dade (Fig. 1.1). Estas células musculares primi¬ 
tivas são encontradas no epitélio que reveste os 
orifícios que permitem a penetração da água no 
interior das esponjas. Substâncias irritantes co¬ 
locadas na água são detectadas por estas células, 
que se contraem fechando os orifícios. 

Com o aparecimento de metazoários mais 
complicados, as células musculares passaram a 
ocupar posição mais profunda, perdendo o con¬ 
tato direto COm o meio externo. Surgiram, en¬ 
tão, na superfície, células que se diferenciam 
para receber os estímulos do meio ambiente, 
transmitindo-os às células musculares subja¬ 
centes. Estas células especializadas em irrita¬ 
bilidade (ou excitabilidade) e condutibilidade 
foram os primeiros neurônios que provavel¬ 
mente surgiram nos celenterados. Assim, no 
tentáculo de uma anémona do mar (Fig. 1.2), 
existem células nervosas uilipolares, ou seja, 
comum só prolongamento denominado axônio, 
que faz contato COm células musculares situa¬ 
das mais profundamente. Na extremidade des¬ 
tas células nervosas situadas na superfície de- 
senvolveu-se uma formação especial denomi¬ 
nada receptor. () receptor transforma vários 
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2 NEUROANATOMIA FUNCIONAL 



Fig 1*2 — Esquema de um dispositivo neurômusculamo ten¬ 
táculo de um celenterado. 

tipos de estímulos físicos ou químicos em im¬ 
pulsos nervosos, que podem, então, ser transmi¬ 
tidos ao efetuador, músculo ou glândula. No 
correr da evolução apareceram receptores mui¬ 
to complexos para os estímulos mais variados. 
O dispositivo neuromuscular do tentáculo da 
anémona do mar permite respostas apenas lo¬ 
cais, no caso relacionadas C0I11 deslocamento de 
partículas de alimento em direção à boca do 
animal. Em outras partes do corpo dos celente¬ 
rados existe uma icdc de libras nervosas forma¬ 
das principalmente por ramificações dos neurô¬ 
nios da superfície, permitindo difusão dos im¬ 
pulsos nervosos em várias direções. Este tipo de 
sistema nervoso difuso foi substituído nos pla- 
telmintos c anelídeos por um sistema nervoso 
mais avançado, no qual os elementos nervosos 
tendem a se agrupar em um sistema nervoso 
central (centralização do sistema nervoso). Nos 
anelídeos, como a minhoca, o sistema nervoso 
é segmentado, sendo formado por Ulll par de 
gânglios ccrebróidcs e uma série de gânglios 
unidos por uma corda ventral, correspondendo 
aos segmentos do animal. O estudo do arranjo 
dos neurônios em um destes segmentos mostra 
dispositivos nervosos bem mais complexos do 
que os já estudados nos celenterados. No epité- 
lio da superfície do animal temos neurônios 
que, por meio de seu axônio, estão ligados a 
outros neurônios cujos corpos estão situados no 
gânglio. Estes, por sua vez, possuem um axônio 
que faz conexão COnios músculos (Fig. 1.3). Os 
neurônios situados na superfície são especia¬ 
lizados em receber os estímulos e conduzir os 
impulsos ao centro. Por isto são denominados 
neurôtliossensitivos ou neurônios aferentes. Os 
neurônios situados no gânglio e especializados 
na condução do impulso do centro até o efetua- 


Axônio do neurônio eferente 

\ 

\ Axônio do neurônio aferente 


\ Sinapse 



Fig. 1.3 — Esquema dc um arco reflexo simples em um segmento 
dc anelídeo. 

dor, no caso, o músculo, denominam-se neurô¬ 
nios motores ou eferentes. Os termos aferente e 
eferente, que aparecem pela primeira vez, serão 
largamente usados e devem, pois, ser conceitua¬ 
dos. São aferentes os reurõnios. fibras ou feixe s 
de fibras que trazem impulsos a uma detenni- 
nada areado sistema nervoso, e eferentes os que 
levam impulsos desta área . Portanto, aferente se 
refere ao que entra, c eferente ao que sai de uma 
determinada área do sistema nervoso . Assim, 
neurônios cujos corpos estão no cérebro e ter¬ 
minam no cerebelo são eferentes ao cérebro e 
aferentes ao cerebelo. Deve-se, pois, sempre 
especificar o órgão ou a área do sistema nèrvoso 
em relação à qual os termos são empregados. 
Quando isto não é feito, entende-se que os ter¬ 
mos foram empregados em relação ao sistema 
nervoso central, como nos dois neurônios da 
minhoca acima descritos. 

A conexão do neurônio sensitivo COlllo neu¬ 
rônio motor no exemplo acima se faz através de 
uma sinapse localizada no gânglio. Temos, as¬ 
sim, em um segmento de minhoca os elementos 
básicos de um arco reflexo simples, ou seja, um 
neurônio aferente COm seu receptor, um centro 
onde ocorre a sinapse e um neurônio eferente 
que sc liga ao efetuador, no caso, os músculos. 
Tal dispositivo permite à minhoca contrair a 
musculatura do segmento por estímulo no pró¬ 
prio segmento, o que pode ser útil para evitar 
determinados estímulos nocivos. Este arco re¬ 
flexo é intra-segmentar, pois a conexão entre o 
neurônio aferente e o eferente envolve apenas 
um segmento. Devemos considerar, entretanto, 
que a minhoca é um animal segmentado e que, 
às vezes, para que ela possa evitar um estímulo 
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nocivo aplicado em um segmento pode ser ne¬ 
cessário que a resposta se faça em outros seg¬ 
mentos. Existe, pois, no sistema nervoso deste 
animal um terceiro tipo de neurônio, denomina¬ 
do neurônio de üssociaç ão (ou internuncicil), 
que faz a associação de um segmento com ou¬ 
tro, conforme indicado na Fig. 1.4. Assim, o 
estímulo aplicado em um segmento dá origem 
a um impulso que é conduzido pelo neurônio 
sensitivo ao centro (gânglio). O axônio deste 
neurônio faz sinapse COlllo neurônio de asso¬ 
ciação, cujo axônio, passando pela corda ven- 
tral do animal, estabelece sinapse COIHo neurô¬ 
nio motor do segmento vizinho. Deste modo, 
o estímulo se inicia em um segmento e a respos¬ 
ta se faz em outro. Temos um arco reflexo 
intersegmentar, pois envolve mais de um seg¬ 
mento e é um pouco mais complicado que o 
anterior, pois envolve duas sinapses e três neu¬ 
rônios, sensitivo, motor e de associação. Acor- 
da ventral de um anelídeo é percorrida por um 
grande número de axônios de neurônios de as¬ 
sociação que ligam segmentos do animal, às 
vezes distantes. 


2.0 — ALGUNS REFLEXOS DA 
MEDULA ESPINHAL DOS 
VERTEBRADOS 

O conhecimento das conexões dos neurônios 
no sistema nervoso da minhoca nos permite 
entender algumas das conexões da medula es¬ 
pinhal dos vertebrados, inclusive do homem. 
Também aí vamos encontrar arcos reflexos sim¬ 
ples, semelhantes aos que vimos na minhoca. 
Um exemplo temosno reflexo patelar(Fig. 1.5), 


Neurônio eferente Neurônio de associação 



Kig. 14 — Esquema de parte de um animal segmentado, tnus- 
tramio um arco reflexo intersegmcntar. 


freqüentemente testado pelos neurologistas. 
Quando o neurologista bate C0I11 seu martelo no 
joelho de um paciente, a perna se projeta para 
frente. O martelo estimula receptores no mús¬ 
culo quadriceps, dando origem a impulsos ner¬ 
vosos que seguem pelo neurônio sensitivo. O 
prolongamento central destes neurônios pene¬ 
tra na medula e termina fazendo sinapse COlll 
neurônios motores aí situados. O impulso sai 
pelo axônio do neurônio motor e volta ao mem¬ 
bro inferior, onde estimula as libras do músculo 
quadriceps, fazendo COlll que a perna se projete 
para a frente. Na medula espinhal dos vertebra¬ 
dos, existe uma segmentação, embora não tão 
nítida como na corda ventral dos anelídeos. Esta 
segmentação é evidenciada pela conexão dos 
vários pares de nervos espinhais. Existem re¬ 
flexos na medula dos vertebrados nos quais a 
parte aferente do arco reflexo se liga à parte 
eferente no mesmo segmento ou em segmentos 
adjacentes. Estes reflexos são considerados in- 
tra-segmentares, sendo um exemplo o reflexo 
patelar.* Entretanto, um grande número de re¬ 
flexos medulares são intersegmentares, ou seja, 
o impulso aferente chega à medula em um seg¬ 
mento e a resposta eferente se origina em seg¬ 
mentos às vezes muito distantes, situados acima 
ou abaixo. Na composição destes arcos reflexos 
existem neurônios de associação que, na mi¬ 
nhoca, associam níveis diferentes dentro do sis¬ 
tema nervoso. Um exemplo clássico de reflexo 
intersegmentar temos no chamado “reflexo de 
COÇar" do cão. Em um cão previamente subme¬ 
tido a uma secção da medula cervical para se 
eliminar a interferência do encéfalo, estimula- 
se a pele da parte dorsal do tórax puxando-se 
ligeiramente um pêlo. Observa-se que a pata 
posterior do mesmo lado inicia uma série de 
movimentos rítmicos semelhantes aos que o 
animal executa quando COÇU, por exemplo, o 
local onde é picado por uma pulga. Sabe-se que 
este arco reflexo envolve os seguintes elemen¬ 
tos: a) neurônios sensitivos ligando a pele ao 
segmento correspondente da parte torácica da 
medula espinhal; b) neurônios de associação 
comum longo axônio descendente ligando esta 
parte da medula espinhal aos segmentos que 


* Na realidade C possível que arcos reflexos rigorosamente 
intra-segmentares não existam nos mamíferos. Assim, verifi- 
COU-SC no gato que a mctlOí porção de medula espinhal que se 
pode isolar, mantendo-se sua atividade reflexa, contém dois 
ou três segmentos. 
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Coluna anterior da medula 
\ 



dão origem aos nervos para a pata posterior; c) 
neurônios motores para os músculos da pata 
posterior. 

3.0— KVOLUÇÃO DOS TRÊS 

NEURÔNIOS FUNDAMENTAIS 
DO SISTEMA NERVOSO 

Vimos como apareceram durante a filogê- 
nese os três neurônios fundamentais já pre¬ 
sentes nos anelídeos, ou seja, o neurônio afe¬ 
rente (ou sensitivo), o neurônio eferente (ou 
motor) e o neurônio de associação. Todos os 
neurônios existentes no sistema nervoso do ho¬ 
mem, embora recebendo nomes diferentes e 
variados em diferentes setores do sistema ner¬ 
voso central, podem, em última análise, ser 
classificados em um destes três tipos fun¬ 
damentais. Vejamos algumas modificações so¬ 
fridas por estes três neurônios durante a evo¬ 
lução. 

3.1 — NEURÔNIO AFERENTE {OU 
SENSITIVO) 

Surgiu na iilogênasc COm a função de levar 
ao sistema nervoso central informações sobre 
as modificações ocorridas no meio externo, es¬ 


tando inicialmente em relação com a superfície 
do animal. O aparecimento de metazoários mais 
complexos com várias camadas celulares 
trouxe como conseqüência a formação de um 
meio interno. Em virtude disto, alguns neurô¬ 
nios aferentes passaram a levar ao sistema ner¬ 
voso informações sobre as modificações deste 
meio interno. 

Muito interessantes foram as mudanças na 
posição do corpo do neurônio sensitivo ocor¬ 
ridas durante a evolução (Fig. 1.6). Em alguns 
anelídeos este corpo está localizado no epitélio 
de revestimento, portanto, em contato com o 
meio externo, e o neurônio sensitivo é unipolar. 
Nos moluscos temos neurônios sensitivos cujos 
corpos estão situados no interior do animal, 
mantendo um prolongamento na superfície. O 
neurônio sensitivo é bipolar. Já nos vertebra¬ 
dos, a quase totalidade dos neurônios afe¬ 
rentes têm seus corpos em gânglios sensiti¬ 
vos situados junto ao sistema nervoso central, 
sem, entretanto, penetrar nele. Nesta situação, 
a maioria dos neurônios sensitivos dos verte¬ 
brados é pseudo-unipolar. Tiv emos, ass du - 
rante a lilogêncse, uma tendência de cenlraliza- 
ção do corpo do neurônio sensitivo . Esta ten¬ 
dência provavelmente resultou da seleção 
natural pois a posição do corpo de um neurônio 
na superfície não é vantajosa. Ele fica mais 
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Fig. 1.6 — Esquema mostrando as modificações na posição do 
corpo do neurônio sensitivo durante a evolução: A — corpo na 
superfície; B — corpo entre a superfície e o sistema nervoso 
central; C — corpo próximo ao sistema nervoso central. 

sujeito a lesões e, ao contrário dos axônios, que 
podem se regenerar, as lesões do corpo de um 
neurônio são irreversíveis. Em relação com a 
extrem idade periféricados neurônios sensitivos 
surgiram estruturas às vezes muito elaboradas, 
os receptores, capazes dc transformar os vários 
tipos de estímulos físicos ou químicos em im - 
pulsos nervosos, que são conduzidos ao sistema 
nervoso central pelo neurônio sensitivo . 

3 2 — NEURÔNIO EFERENTE (OU 
MOTOR) 

A função do neurônio eferente é conduzir o 
impulso nervoso ao órgão efetuador, que, nos 
mamíferos, é um músculo ou uma glândula. O 
impulso eferente determina, assim, uma contra¬ 
ção ou uma secreção. O corpo do neurônio 
eferente surgiu dentro do sistema nervoso cen ¬ 
tral C amaioriadelespermaneceunestaposição 
durante toda a evolução . Contudo, os neurô¬ 
nios eferentes que inervam os músculos lisos . 
músculos cardíacos ou glândulas têm seus 
corpos fora do si stema nervo so central, em es ¬ 
t ruturas que são os gânglios viscerai s. Estes 
neurônios pertencem ao sistema nervoso autô¬ 
nomo e serão estudados com o nome de neurô¬ 


nios pós-ganglionares. Já os neurônios eferen¬ 
tes que inervam músculos estriados esqueléti ¬ 
cos têm seu corpo sempre dentro do sistema 
nervoso centra l (por exemplo, na coluna ante¬ 
rior da medula) e recebem vários nomes: neu¬ 
rônios motores primários, neurônios motores 
inferiores ou via motora final comum de Sher- 
rington. 

33 — NEURÔNIOS DE ASSOCIAÇÃO 

0 aparecimento dos neurônios de associação 
trouxe um considerável aumento do número de 
sinapses, aumentando a complexidade do sis ¬ 
tema nervoso e permitindo a realização de pa ¬ 
drões de comportamento cada vez m ais elabo¬ 
rados . O corpo do neurônio de associação per¬ 
maneceu sempre dentro do sistema nervoso 
central e seu número aumentou muito durante a 
evolução. Este aumento foi maior na extremi¬ 
dade anterior dos animais. A extremidade ante¬ 
rior de uma minhoca, ou mesmo de animais 
mais evoluídos, é aquela que primeiro entra em 
contato comas mudanças do ambiente, quando 
o animal se desloca. Esta extremidade se es¬ 
pecializou para exploração do ambiente e ali¬ 
mentação, desenvolvendo um aparelho bucal e 
órgãos de sentido mais complexos, como olhos, 
ouvidos, antenas etc. Paralelamente, houve nes¬ 
ta extremidade uma concentração de neurônios 
de associação, dandoorigeiii aõs variòs tipos de 
gânglios cerebróides dos invertebrados ou ao 
encéfalo dos vertebrados . ' 'encéfalo aumentou 
consideravelmente durante a fílogênese do s 
vertebrados ( enceíalÍ7cicão ) ^tms.máo o máxi ¬ 
mo de desenvolvimento no encéfalo humano . 
Os neurônios de associação constituem a gran¬ 
de maioria dos neurônios existentes no sistema 
nervoso central dos vertebrados, onde recebem 
vários nomes. Alguns têm axônios longos e 
fazem conexões COlll neurônios situados em 
áreas distantes. Outros têm axônios curtos e 
ligam-se apenas COlllneurônios vizinhos. Estes 
são chamados neurônios ifltemunciüisòxi iillcr- 
neurânios. Em relação com os neurônios de 
associação situados no encéfalo surgiram as 
funções psíquicas superiores. Chegamos, as¬ 
sim, ao ápice do sistema nervoso. 
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- -, Capítulo 2 

Embriologia, Divisões e 
OrganizaçãGeral do Sistema 
Nervoso 
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1.0 — EMBRIOLOGIA DO SISTEMA 
NERVOSO 

ü estudo do desenvolvimento embrionário do 
sistema nervoso é importante, pois permite enten¬ 
der muitos aspectos de sua anatomia. Muitos 
lermos largamente usados para denominar partes 
do encéfalo do adulto baseiam-se na embriologia. 
No estudo da embriologia do sistema nervoso 
trataremos principalmente daqueles aspectos 
que interessam à compreensão da disposição 
anatômica do sistema nervoso do adulto. 


ü — ORIGEM DO SISTEMA NERVOSO 

Vimos que, durante a evolução, os primeiros 
neurônios surgiram na superfície externa dos 
organismos, fato este significativo, tendo em 
vista a função primordial do sistema nervoso de 
relacionar o animal com o ambiente. Dos três 
foi lieU embrionários é o ectoderma aquele q ue 
está em contato com o meio externo e é desle 
folheto que se origina o sistema nervoso . O 
primeiro indício de formação do sistema nervo¬ 
so consiste em um espessamento do ectoderma, 
situado aeimadanotocorda, formando a chama¬ 
da placa neural (Fig. V 1-A). Sabe-se que, pa ¬ 
ra a formação desta placa o a. subsequente for- 
mação e desenvolvimento do tubo neural . t em 
im portante papel a ação indutora da notocorda 
CT do mesoderma. Notocordas implantadas na 
parede abdominal de embriões de anfíbios in¬ 
duzem aí a formação de tubo neural. Extirpa ¬ 
ções da notocorda ou do mesoderma em em¬ 


briões jovens resultam em grandes anomalia s 
d a medula. 

A placa neural cresce progressivamente, tor- 
na-se<mais espessa e adquire um sulco longitu¬ 
dinal denominado sulco neural (Fig. 2.1-B), 
que se aprofunda para formar a goleira neural 
(Fig. 2.1-C). Os lábios da goteira neural se 
fundem para formar o tubo neural. (Fig. 2. i - D). 
O ectoderma não diferenciado, então, se fecha 
sobre o tubo neural, isolando-o assim do meio 
externo. No ponto em que este ectoderma en¬ 
contra os lábios da goteira neural, desenvol¬ 
vem-se células que formam de cada lado uma 
lâmina longitudinal denominada crista neural, 
situada dorsolateralmente ao tubo neural (Fig. 
2.1). O tubo neural dá origem a elementos do 
sistema nervoso central, enquanto a crista dá 
origem a elementos do sistema nervoso perifé - 
rico, além de elementos não pertencentes ao 
sistema nervoso . A seguir, estudaremos as mo¬ 
dificações que estas duas formações sofrem 
durante o desenvolvimento. 


1.2 — CRISTA NEURAL 

Logo a pós sua formação, as cristas neu rais 
são contínuas no sentido cranii >i aiu k (Fie. 2.1- 
C). Rapidam ente, entretanto, elas se dividem, 
dando origem a diversos fragmentos que vão 
formar os gânglios espinhais, situados na raiz 
dorsal dos nervos espinhais (Fim 2. l-D). Neles 
se diferenciam os neurônios sensitivos, pseudo- 
unipolarcs, cujos prolongamentos centrais se 
ligam ao tubo neural, enquanto os prolonga¬ 
mentos periféricos se ligam aos dermátomos 
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Placa neural 



Crista neural 


Fig. 2.1 — Formação do tubo neural c da crista neural. 

dos somitos. Várias células da crista neural 
migram e vão dar origem a células em tecidos 
situados longe do sistema nervoso central. Os 
elementos derivados tia crista neural são os 
seguintes: gânglios sensitivos; gânglios do sis¬ 
tema nervoso autônomo (viscerais); medula da 
glândula supra-renal; nar agângljo s; mel anócitos ; 
células de Schwann: anlícitos ; célul as C da li - 
reóiclc: odonlohlasto Entretanto, pesquisas mais 
recentes demonstraram que algumas estruturas 
tidas como derivadas do eclOtlerma na realidade 
se originam da crista neural, como a dura- liuitcr, 
a aracnóide e algumas partes do crânio. 


13 — TUBO NEURAL 

1 ) fechamento da goteira neural e, conco¬ 
mitantemente, a fusão do ectoderma não dife¬ 
renciado é um processo que se inicia no meio 
da goteira neural e é mais lento nas suas extre¬ 
midades. Assim, em uma determinada idade, 
temos tubo neural no meio do embrião e goteira 
nas extremidades (Fig. 2.2). Mesmo em fases 


Sulco neural 



Gânglio espinhal 


Tubo neural 



mais adia ntadas, permanecem nas CXtieillidu^ 
des cranial e caudal do embrião dois p equenos 
orifícios, que são denominados, respectivamen¬ 
te, neuróporo rostral c neuróporo caudal. í .slus 
são as últimas partes do sistema nervoso a se 
fecharem. 

1 .ò.! — Paredes do Tubo Neural 

0 crescimento das paredes do tubo neural 
nã o é uniforme , dando origem às seguintes for¬ 
mações (Fig. 2.3): 

a) duas lâminas alares; 

b) duas lâminas basais; 

c) uma lâmina do assoalho; 

d) uma lâmina do lecto. 

Separando, de cada lado, as lâminas alares 
das lâminas basais há o chamado sulco limi- 
;■ ;l O conhecimento destas formações é im¬ 
portante porque os seus derivados, no adulto, 
obedecem a uma certa disposição topográfica e 
funcional. Assim, das lâminas alares e basais 
derivam neurônios e grupos de neurônios (nú- 
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Fig. 2.2 - Vista dorsal de um anbriiu 'humano de 22mm, mos¬ 
trando ofechamento do tubo tieurcil. 

dcos) ligados, respectivamente, à sensibilidade 
c à motricidade, situados na medula e no tronco 
encefálico. Nas lâminas basais diferenciam-se 
os neurônios ni iHores. e nas lâminas alares fa¬ 
zem conexão os prolongamentos centrais dos 
neurônios sensitivos situados nos gânglios es¬ 
pinhais. O sulco limitanlcpode ser identificado 
mesmo no sistema nervoso do adulto e separa 
formações motoras de formações sensitivas. As 
áreas situadas próximo ao sulco limitante rela¬ 
cionam-se COm a inervação das vísceras; as 
mais afastadas inervam territórios somáticos 
(músculos esqueléticos e formações cutâneas). 

A lâmina do tecto, em algumas áreas do 
sistema nervoso, permanece muito fina e dá 
origem ao epêndima da tela corió ide e dos 
plexos corióide .que serão estudados a propó¬ 
sito dos ventrículos encefálicos. A lâmina do 
assoalho, em algumas áreas, permanece no 
adulto, formando um sulco, como o sulco me¬ 
diano do assoalho do IV VCnlTÍClllo (Fig. 4.2). 


1 3.2 — Dilatações do Tubo Neural 

Desde o iníci o de sua lormação.o calib re do 
tubo neural não é uniforme. A parte cranial, que 
dá origem ao encéfalo do adulto, toma-se dila¬ 
tada e constitui o encéfalo primitivo, ou arquen- 
t éfalo', aparte caudal, que dá origem à medula 
do adulto, permanece Com calibre uniforme e 
constitui a medula primitiva do embrião. 



No arquencéfalo distingueni-seimcialmente 
três dilatações, que são as vesículasencefálicas 
primordiais denominadas: prosencéfalo, me- 
sencéfalo e ro mbencéfalo. Com o subseqüente 
desenvolvimento do embrião, o prosencéfalo dá 
origem a duas vesículas, telencéfalo e diencéfa- 
lo. 0 mesencéfalo não se modifica, e o rom¬ 
bencéfalo origina o metencéfaloe o mielencé- 
ftllo. Estas modificações são mostradas nas 
Figs. 2.4 e 2.5 e esquematizadas na chave que 
se seeuc: 


prosencéfalo 


dilatações 
do tubo < 
neural 


encéfalo 

primitivo 

(arquen¬ 

céfalo) 


< 


mesencéfalo 


fie 


telencéfalo 

diencéfalo 


medula 

primitiva 


metencéfalo 


rombencéfalo 


jjnielencéfalo 


0 telencéfalo compreende uma par te media¬ 
na, da qual se evaginam duas porções laterais, 
as vesículas telencefálicas laterais (Fig. 2. 1). A 
parte mediana é fechada anteriormente por uma 
lâmina que constitui a porção mais cranial do 
sistema nervoso e se denomina lâmina termi¬ 
nal. As vesículas telencefálicas laterais crescem 
muito para formar os hemisférios cerebrais e 
escondem quase completamente aparte media¬ 
na e o diencéfalo (Fig. 2.5). 

O diencéfalo apresenta quatro pequenos 
divertículos: dois laterais, as vesículas ópti¬ 
cas, que formam a retina; um dorsal, que 
forma a glândula pineal\ e um ventral, o 
i nf undíbulo, que forma a neuro-hipófise.O 
estudo dos derivados das vesículas primor¬ 
diais será feito mais adiante. 
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Fig. 2.4 — Suhdivi&õexlo cncéfalo primitivo: fwssagcm da fase cie vesícuUipam a de cinco vesículas. 


Diencéfalo 
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Telencéfalo 
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Mesencéfalo 


-Metencéfalo 


-Mielencéfalo 
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\ 


Medula - * ‘ 


Infundíbulo 


Y 


Nervo óptico 

Fig. 2.5 - Vista Lateral do cnccfalo de embrião humano de 50/n/n. 


133 — Cavidade do Tubo Neural (Fig. 2.7) 

A luz do tubo neural permanece no sistema 
nervoso do adulto, sofrendo, em algumas 
partes, várias modificações. A luz da medula 
primitiva forma, no adulto, o canal central da 
medula, ou canal do epêndirnaque no homem 
é muito estreito c parcialmente obliterado. A 
cavidade dilatada do rombencéfalo forma o IV 
ventrículo . A cavidade do diencéfalo c a da parte 
mediana do telencéfalo formam o III ventrículo. 


A luz do mesencéfalo permanece estreita e 
constitui o aqueduto cerebral ( ou de Sylv ius). 
que une o 111 ao IV ventrículo . A luz das ves í¬ 
culas telencefálicas laterais 1 1 >i i i ui , de cada l ado. 
os ventrícidodaterais, unidos ao III vcntrí cu lo 
pelos dois foram es interyentricidares (ou de 
Munro). Todas estas cavidades são revestida s 
por um epitélio cuhoidal denominado epêndima 
C, com exceção do canal central da medula, 
contêm um líquido denominado líquido cére- 
h ro-esninlial, ou líanor . 
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13.4 — Flexuras (Fig. 2.6) 

Durante o desenvolvimento das diversas 
partes do arque ncéfalo aparecem flexuras ou 
curvaturas no seu teto ou assoalho, devidas 
principalmente a ritmos de crescimento dife¬ 
rentes. A primeira llexuraa aparecer é a flexura 
cefálica, que surge na região entre o mesen- 
céfalo e o prosencéfalo. Logo surge, entre a 
medula primitiva e o arquencéfalo, uma segun¬ 
da flexura, denominada flexura cervical. Elaé 
determinada por uma flexão ventral de toda a 
cabeça do embrião na região do futuro pescoço. 
Finalmente aparece uma terceira flexura, de 
direção contrária às duas primeiras, no ponto de 
união entre o meta e o mielencélalo: aflexura 
pontina. Com o desenvolvimento, as duas 
flexuras caudais se desfazem c praticamente 
desaparecem. Entretanto, a flexura cefálica per¬ 
manece, determinando, no encéfalo do homem 
adulto, um ângulo entre o cérebro, derivado do 
prosencéfalo, e o resto do neuro-eixo. 


2.0 — DIVISÕES DO SISTEMA 

NERVOSO 

O sistema nervoso é um todo. Sua divisão em 
partes tem um significado exclusivamente didá¬ 
tico, pois as várias partes estão intimamente 
relacionadas do ponto de vista morfológico e 
funcional. O sistema nervoso pode ser dividido 
em partes, levando-se em conta critérios anatô¬ 
micos, embriológicos e funcionais. Existe ainda 
uma divisão quanto à segmentação, que é muito 
didática. 


2.1 — DIVISÃO DO SISTEMA NERVOSO 
COM BASE EM CRITÉRIOS 
ANATÔMICOS (Fig. 2.7) 

Esta divisão, que é das mais conhecidas, vai 
esquematizada na chave abaixo: 


cérebro 


Sistema 

Nervoso 

Central 


< 


r 4Wo 


J cerebelo 

tronco 

encefálico 


medula espinhal 


[mesencéfalo 
( ponte 
[bulbo 


Sistema 

Nervoso 

Periférico 


r“ 


I espinhais 
[cranianos 


gânglios 

terminações nervosas 


Sistema nervoso central é aquele que se lo- 
caliza dentro do esqueleto axial (cavidade cra¬ 
niana e canal vertebral); sistema nervoso peii- 
ícrico é aquele que se localiza fora deste esque- 
lcto. Esta distinção, embora muito esquemática, 
não é perfeitamente exata, pois, como é óbvio, 
os nervos e raízes nervosas, para fazer conexão 
com o sistema nervoso central, penetram no 
crânio e no canal vertebral. Demais, alguns 
gânglios localizam-se dentro do esqueleto 
axial. Encéfalo é a parte do sistema nervoso 
central situada dentro do crânio neu ta l; medulo , 
fl mjff só lo cali za dentro do canal vertebral . 
Encéfalo e medula constituemo«eu7'o-ezxo. No 
encéfalo, temos cérebro, cerebelo e tronco e.ncé- 
íolico (Fig. 2.7). No homem, a relação entre o 
tronco encefálico e o cérebro pode ser gros- 


Flexura cefálica 



Flexura 

cefálica 


Flexura 


cervical 



Fig. 2.6— Vista lateral cio encéfalo de embrião humano de 6mm (A) ede 14/mn [H), MOStrtifUlii as flexuras. 
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Fig. 2.7 — Partes componentes do sistema nervoso centrai 


seiramente comparada à que existe entre o 
tronco e a copa de uma árvore. Aponte separa 
o bulbo (ou medula oblonga), situado caudal- 
menle, do mesencéfalo, situado cranialmente. 
Dorsal mente à ponte e ao bulbo localiza-se o 
cerebelo (Fig. 2.7). 

Nemos são cordõ.es_esbranquiçados que. 
unem o sistema nervosp_central aos..órgãos, 
periféricos. Se a união se faz com o encéfalo, 
os nervos são crania nos : se com a medula, 
espinh ais. Em relação COill alguns nervos e 
raízes nervosas existem dilatações consti¬ 
tuídas principalmente de corpos de neurônios, 
que são os gânglios. Do ponto de vista funcio¬ 
nal, existem gânglios sensitivos e gânglios 
motores' viscerais (do sistema nervoso autô¬ 
nomo). _Na extremidade das fibras que cons¬ 
tituem os nervos situam-se as terminações ner¬ 


vosas, que, do ponto de vista funcional, são de 
dois tipos: sensitivas (ou aferentes) e motoras 
(ou eferentes). 

2.2 — DIVISÃO DO SISTEMA 
NERVOSO COM BASE 
EM CRITÉRIOS 
EMBRIOLÓGICOS 

Nesta divisão, as partes do sistema nervoso 
central do adulto recebem o nome da vesícula 
primordial que lhes deu origem. Cabe, pois, um 
estudo da correspondência entre as vesículas 
primordiais e os componentes do sistema ner¬ 
voso central, estudado anteriormente apropósi- 
to de sua divisão anatômica, o que é feito no 
esquema a seguir: 
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Divisão Embriológica Divisão Anatômica 

1 telencéfalo—_ , 

prosencéfalo < cerebro 

Ldiencéfalo 

\ mesencéfifiu—-ágíesencéfalo 

J metencéfalo -cerebelo e ponte 

rombencéfalo [jnieleficéfalo-bulbo 

Os termos telencéfalo, diencéfalo e mesen- 
céfalo são os mais empregados. Não existe uma 
designação anatômica que corresponda exata¬ 
mente ao termo embriológico mesencéfalo. O 
termo istmo, às vezes empregado neste sentido, 
corresponde mais corretamente à porção mais 
cranial da ponte, no limite COlllo mesencéfalo. 

23 — DIVISÃO DO SISTEMA 

NERVOSO COM BASE EM 
CRITÉRIOS FUNCIONAIS 

Pode-se dividir o sistema ngrvoso em sis ¬ 
tema nervoso da vida de relação , o u somático 
c sistema nervoso da vida vegetativa, ou visce¬ 
ral. O sistema nervoso da vida de relação 6 
aquele que relaciona o organismo COIU o meio 
ambiente. Apresenta um componente aferente e 
outro eferente. O componente aferente conduz 
aos centros nervosos impulsos originados em 
receptores periféricos, informando-os sobre o 
que se passa no meio ambiente. O componente 
eferente leva aos músculos estriados esqueléti¬ 
cos o comando dos centros nervosos, resultan¬ 
do, pois, movimentos voluntários. Sistema ner¬ 
voso visceral é aquele que se relaciona coma 
inervação e controle das estruturas viscerais. É 
muito importante para a integração das diversas 
vísceras no sentido da manutenção da cons¬ 
tância do meio interno. Assim como no sistema 
nervoso da vida de relação, distingu imos no 
sistema nervoso visceral uma parte aferente e 
outra eferente. O componente aferente conduz 
os impulsos nervosos originados cm receptores 


das vísceras ( viscewceptores ) a áreas especí¬ 
ficas do sistema nervoso. O componente efe¬ 
rente leva os impulsos originados em certos 
centros nervosos até as vísceras, terniinandoem 
glândulas, músculos lisos ou músculo cardíaco. 
O componente eferente do sistema nervoso vis¬ 
ceral é denominado sistema nervoso autônomo 
e pode ser subdividido em simpáticoe paras- 
simpático , de acordo com vários critérios que 
serão estudados no Capítulo 12. O esquema 
abaixo resume o que foi exposto sobre a divisão 
funcional do sistema nervoso (SN). 

Convém lembrar que os componentes somá¬ 
ticos e viscerais do sistema nervoso e suas sub¬ 
divisões aferentes ou eferentes estão intima¬ 
mente relacionadas. Por outro lado é, às vezes, 
difícil classificar certas áreas, especialmente do 
córtex cerebral, de acordo com estas subdi¬ 
visões. Apesar disto, a divisão funcional do 
sistema nervoso tem grande valor didático. 

2.4 — DIVISÃO DO SISTEMA NERVOSO 
COM BASE NA SEGMENTAÇÃO 
OU METAMERIA 

Pode-se dividir o sistema nervoso em sis¬ 
tema nervoso segmentar e sistema nervoso su- 
pra-segmentan A segment ação no sistema ner¬ 
voso é evidenciada pela conexão cornos nervos. 
Pertence, pois, ao sistema nervoso segmentar 
todo o sistema nervoso periférico, mais aquelas 
partes do sistema nervoso central que estão em 
relação direta COITlos nervos típicos, ou seja, a 
medula espinhal c o tronco encefálico. O cére¬ 
bro e o cerebelo pertencem ao sistema nervoso 
su pra-se ementa r. Os nervos olfatórioe óptico 
se ligam ao cérebro, mas veremos que não são 
nervos típicos. Esta divisão põe em evidência 
as semelhanças estruturais e funcionais exis¬ 
tentes entre a medula e tronco encefálico, ór¬ 
gãos do sistema nervoso segmentar, em oposi- 


Divisão funcional do 
sistema nervoso 


sistema nervoso somático 


{ 


aferente 

eferente 


<: 

sistema nervoso visceral 


J aferente 

Referente — SN autônomo 


I simpático 
1 parassimpático 
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ção ao cérebro e cerebelo, órgãos do sistema 
nervoso supra-segmentarAssim, nos órgãos do 
sistema nervoso SUpra-Segmcntíir, a substância 
cinzenta localiza-se por fora da substância bran¬ 
ca e forma uma camada fina, o córtex, que 
reveste toda a superfície do órgão. Já nos ór¬ 
gãos do sistema nervoso segmentar não existe 
córtex, e a substância cinzenta pode localizar-se 
por dentro da branca, como ocorre na medula. 
O sistema nervoso segmentar surgiu na evolu¬ 
ção antes do supra-segmentar e, funcionalmen¬ 
te, pode-se dizer que lhe é subordinado. Assim, 
de um modo geral, as comunicações entre O 
sistema nervoso supra-segmentar e os órgãos 
periféricos, receptores e efetuadores, se fazem 
através do sistema nerVQSO segmentar. Com 
base nesta divisão, pode-se classificar os arcos 
reflexos em supra-segmentares, quando o com¬ 
ponente aferente se liga ao eferente no sistema 
nervoso supra-segmentar, e segmentares, quando 
isto se faz no sistema nervoso segmentar. 


3.0 —-ORGANIZAÇÃO 

MORFOFUNCIONAL DO 

SISTEMA NERVOSO 

Com base nos conceitos já expostos, pode¬ 
mos ter uma idéia geral da organização morfo- 
funcional do sistema nervoso (Fig. 2.8). Os 
neurônios sensitivos, cujos corpos estão nos 
gânglios sensitivos, conduzem à medula ou ao 
tronco encefálico (sistema nervoso segmentar) 
impulsos nervosos originados em receptores 
situados na superfície (por exemplo, na pele) ou 
no interior (vísceras, músculos e tendões) do 
animal. Os prolongamentos centrais destes neu¬ 
rônios ligam-se diretamente (reflexo simples) 
ou por meio de neurônios de associação aos 
neurônios motores (somáticos ou viscerais), os 


quais levam o impulso a músculo ou a glân¬ 
dulas, formando-se, assim, arcos reflexos mono 
ou polissinápticos. Por este mecanismo pode¬ 
mos rápida e involuntariamente retirar a mão 
quando tocamos em uma chapa quente. Neste 
caso, entretanto, é conveniente que o sistema 
nervoso supra-segmentar seja "informado" do 
ocorrido. Para isto, os neurônios sensitivos li- 
gam-se a neurônios de associação situados no 
sistema nervoso segmentar. Estes levam o im¬ 
pulso ao cérebro, onde o mesmo é interpretado, 
tomando-se consciente e manifestando-se co¬ 
mo dor. Convém lembrar que, no exemplo da¬ 
do, a retirada reflexa da mão é automática e 
independe da sensação de dor. Na realidade o 
movimento reflexo se faz mesmo quando a 
medula está seccionada, o que, obviamente, 
impede qualquer sensação abaixo do nível da 
lesão. As fibras que levam ao sistema nervoso 
supra-segmentar as informações recebidas no 
sistema nervoso segmentar constituem as gran¬ 
des vias ascendentes do sistema nervoso. No 
exemplo anterior, tomando-se consciente do 
que ocorreu, o indivíduo poderá tomar um série 
de providências, como, por exemplo, cuidar de 
sua mão queimada ou desligar a chapa quente. 
Qualquer dessas ações envolverá a execução de 
um ato motor voluntário. Para isto, os neurônios 
do seu córtex cerebral enviam uma “ordem”por 
meio de fibras descendentes aos neurônios mo¬ 
tores situados no sistema nervoso segmentar. 
Estes “retransmitem” a ordem aos músculos 
estriados, de modo que os movimentos necC.S- 
sários ao ato sejam realizados. A coordenação 
destes movimentos é feita pelo cerebelo, que 
recebe por meio do sistema nervoso segmentar 
informações sobre o grau de contração dos mús¬ 
culos e envia, por meio de vias descendentes 
complexas, impulsos capazes de coordenar a 
resposta motora (Fig. 2.8). 
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Capítulo 3 


Tecido Nervoso 


Conceição R.S. Machado 


0 tecjdn nervoso compreende basicamente 
dois tipos celulares: os neurônios e as células 
il liais ou neuróglia . O neurônio é a sua unidade 
fundamental, COm a função básica de receber , 
processar e enviar informações . A ncuró glni 
compreende células que ocupam os espaços 
entre os neurônios, com funções de sustentação, 
revestimento ou isolamento, modulação da ati- 
vidade neuronal e defesa . Após a diferenciação, 
os neurônios dos vertebrados não se dividem, 
ou seja, após o nascimento geralmente não são 
produzidos novos neurônios. Aqueles que mor¬ 
rem como resultado de programação natural ou 
por efeito de toxinas, doenças ou traumatismos 
jamais serão substituídos*. Já a neuróglia con¬ 
serva a capacidade de mitose após completa 
diferenciação. 

IjO — NEURÔNIOS 

São células altamen te excitáveis que se co¬ 
municam entre si ou com células efetu adoras 
(células musculares e secretoras), usando basi¬ 
camente uma linguagem elétrica, qual seja, mo¬ 
dificações do potencial de membrana. A mem¬ 
brana celular separa dois ambientes que apre¬ 
sentam composições Ônicas próprias: o meio 
intracelular (citoplasma), onde predominam 
íons orgânicos com cargas negativas e potássio 


Fazem exceção os neurônios denominados grânulos, localiza¬ 
dos no ce rebelo c no bulbo olfato rio, que podem aumentar 
durante a itifânciacomo parte do crescimento normal. Tam¬ 
bém no epitélio olfatório, os neurônios sctisoriais primários 
são gerados durante toda a vida a partir dc células in¬ 
diferenciadas. 


(K + ); e o meio extracelular, onde predominam 
sódio :Na + ) e cloro (Cl). As cargas elétricas 
dentro e fora da célula s ão responsáveis pelo 
estabelecimento dc um potencial elétrico de 
membrana. Na maioria dos neurônios, 0 poten¬ 
cial de membrana em repouso está cm tomo de 
-60 a -70mV, COIll excesso de cargas negativas 
dentro da célula. Movimento de íons através da 
membrana permitem alterações deste potencial. 
Como se sabe, íons só atravessam a membrana 
através de canais iônicos, segundo o gradiente 
de concentração. Os canais iônicos são forma¬ 
dos por proteína e caracterizam-se pela seleti¬ 
vidade e, alguns deles, pela capacidade de fe¬ 
char-se e abrir-se. 

A maioria dos neurônios possui três regiões 
responsáveis por funções especializadas: corpo 
celular, deu cl ri tos (do grego, (lé/nlroipárvorc) 
c axônio (do grego CÍXOtl = eixo), confonne 
esquematizado na Fig. 3.1. 

11 — CORPO CELULAR 

Contém núcleo e citoplasma com as organe- 
las citoplasmáticas usualmente encontradas em 
outras células 1 ig. 3.2). () núcleo é geralmente 
vesiculoso comum ou mais nucléolos evidentes 
(Fig. 3.3). Mas encontram-se também neurô¬ 
nios com núcleos densos, como é o caso dos 
núcleos dos grânulos do córtex cerebelar. 
citoplasma do corpo celular recebe o nome dc 
nerícário .termo que, às vezes, é usado como 
sinônimo de corpo celular. No pericário. salien- 
ta-se a riqueza em ribosomas, retículo endo- 
plasmático granular e agranular e aparelho de 
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Flg, 3.1 — Desenho csqucmáticaie um ncurôniomotor, mos¬ 
cando o corpo CClulüK, dendritos c fJ axônio que. após e> 
segmento inicial, CtprCSCtltQ bainha de nÚcUtUt, formada por 
célula de Schwann. O axônio, após reunificações, termina em 
placas mo- toras nas fibras musculares esqueléticas: em cada 
placa motora, obscrvam-sc vários botõessinápticos. 


Gola, ou seja, as orcanelas envolvidas em sín - 
tese(Fig. 3.2). Os ribosomas podem concentrar- 
se em pequenas áreas citoplasmáticas onde 


ocorrem livres ou aderidos a cisternas do retí¬ 
culo endoplasilVJtico. Em conseqüência, à mi- 
croscopia óptica, vêem-se grumos basóíilos, 
conhecidos como corpúsculos de Nissl ou subs ¬ 
tância cromiUial ( Fig. 3.3). Mitocôiulrias. abun¬ 
dantes e geralmente pequenas, estão distribuí¬ 
das por todo o pcricário, especialmente ao redor 
dos corpúsculos de Nissl, sem, no entanto, pe¬ 
netrá-los (Fig. 3.2). Microtúbulos e microílla- 
mentos de aetina são idênticos aos de células 
não-neuronais, mas os fdamentos intermediá¬ 
rios (8 a I Inmde diâmetro) diferem, por sua 
constituição bioquímica, dos das demais célu¬ 
las; são específicos dos neurônios, razão pela 
qual se denominam neurofllamentOS. 

O corpo celular é o centro metabólico do 
neurônio, responsável pela síntese de todas as 
proteínas neuronais bem como pela maioria 
dos processos de degradação c renovação de 
constituintes celulares, inclusive de membra¬ 
nas. As funções de degradação justificam a 
riqueza em lisosomas, entre os quais os chama¬ 
dos grânulos de lipofuscina. Estes são corpos 
lisosômicos residuais que aumentam em núme¬ 
ro com a idade. 

A forma e o tamanho do corpo celular são 
extremamente variáveis, conforme o tipo de 
neurônio. Por exemplo, nas células de Purkinje 
do córtex cerebelar (Fig. 22.2), os corpos ce¬ 
lulares são piriformes e grandes, COIlldiâmetro 
médio de 50-80|Xm; nesse mesmo córtex, nos 
grânulos do cerebelo, são esleroidais, COIll 
diâmetro de 4-5(1 m; nos neurônios sensitivos 
dos gânglios espinhais são também esferoidais, 
mas com 60-120(1111 de diâmetro (Fig. 3.1 1); 
corpos celulares estrelados e piramidais (Fig. 
3.3) são também comuns, ocorrendo, por 
exemplo, no córtex cerebral (Fig. 27.1). Do 
corpo celular partem os prolongamentos 
(dendritos e axônio), porém as técnicas his¬ 
tológicas de rotina (Fig. 3.3) mostram apenas 
o corpo neuronal e, nos maiores, as porções 
iniciais de seus prolongamentos. A visualiza¬ 
ção desses últimos exige técnicas especiais de 
coloração. 

i ) corpo celular é como os dendritos. locai 
de recepção de estímulos, através de contat os 
sinánlicps . conforme será discutido no item 2.0. 
Nas áreas da membrana plasmática do corpo 
neuronal que não recebem contatos sinápticos 
apóiam-se elementos gliais. 
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Fig. 3.2 — Elcctromicrog raficde parte do corpo celular de um neurônio do sistema nervoso autônomo, mostrando porção do núcleo 
(El) com um nucléoloc citoplasma onde se destacam um corpúscukde Nissl ( CN = concentração dc rclículocndofdasnuítit granular 
e tibosomos), mitocdndriafsetas) c aparelho dc Golgi (G)Barra — 0,2 JLUW. Cortesia de Elizabeth R.S, Camarg<>s. 


12 — DENDRITOS 

Geralmente são curtos (de alguns micrôme- 
tros a alguns milímetros de comprimento) e 
ramificam-se profusamente, à maneira de ga¬ 
lhos de uma árvore, em ângulo agudo, originan¬ 
do dendritOS de menor diâmetro. Apresentam 
contorno irregular. Podem apresentar os mes¬ 
mos constituintes citoplasmáticos do pericário. 
No entanto, o aparelho de Golgi limita-se às 
porções mais calibrosas, próximas ao pericário. 
Já a substância de Nissl penetra nos ramos mais 
afastados, diminuindo gradativamente até ser 
excluída das menores divisões. Caracteristica- 
inente, os microtúbulossão elementos predomi¬ 
nantes nas porções iniciais e ramificações mais 
espessas. 


Os dendritos são especializados em recebe r 
estímulos, traduzindo-os em alterações do po¬ 
tencial de repouso da membrana . Tais altera ¬ 
ções envolvem entrada ou saída de determina ¬ 
d os ;"ii- e podem expressar-se por pequ ena 
despolarização ou hiperpolarizacâo . A despo- 
larizacão é excitatória e significa redução d a 
carga negativa do lado citoplasmâtico da mem¬ 
brana. A hiperpolarizacâo é inibitória c significa 
aumento da carga negativa do lado de dentro d a 
célula ou, então, aumento da positiva do lado de 
fora, conforme será explicado no item 2.2.4. Os 
distúrbios elétricos que ocorrem ao nível dos 
dendritos e do corpo celular constituem poten ¬ 
ciais qr qduíhieis (podem somar-se), também 
chamados eletrotônicos, de pequena amplitude 
(lOOuV-lOmV), e que percorrem pequenas dis- 
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3.3 — Neurônio, piramidais pequenos, médios e grandes do 
córtex cerebral, à mie roscopia óptica. Em cada neurônio, 
observe o núcleo claro com nucléolo evidente e o citoplasma 
repleto de corpúsculosdc Nissl. Entre os neurônios aparecem 
núcleos de CtUgodcndfÓCÍtOS(A), QStrócitosprotoplasmáticos (B) 
e de microgliócitos ( C) (segundo dcl Rio Hortega). 

tândas ( 1 a 2mni no máximo) até se extingui¬ 
rem. Esses potenciais propagam-se em direção 
ao corpo e, neste, em direção ao cone de implan¬ 
tação do axônio. 

13 — AXÔNIO 

A grande maioria dos neurônios possui um 
axônio, prolongamento longo e fino que se ori¬ 
gina do corpo ou de um dendrito principal, em 
região denominada cone de implantação, prati¬ 
camente desprovida de substância eromklial 
(Fig. 3.1). O axônio apresenta comprimento 
muito variável, dependendo do tipo de neurô¬ 
nio, podendo ter, na espécie humana, de alguns 
milímetros a mais de um metro. É cilíndrico e, 
quando se ramifica, o faz em ângulo obtuso, 
originando colaterais de mesmo diâmetro do 
inicial. Estruturalmente, apresenta, além da 
membrana plasmálica ou axolema, o citoplas¬ 
ma axônico ou axoplasma, contendo microtú- 
bulos, neurofilamentos, microfilamentos, retí¬ 
culo endoplasmático agranular, mitocôndrias e 
vesículas. 

O axônio é capaz de gerar, em seu segmento 
inicial, alteração do potencial de membrana. 


denominada/Wíé7f('irt/ de ação ou impulso ner¬ 
voso, ou seja, despolarização da membrana de 
grande amplitude (70-1 lOmV)*, do tipo "tudo 
ou nada", capaz de repetir-se ao longo do axô¬ 
nio, conservando sua amplitude até atingir a 
terminação axônica. Portanto, o axônio é es¬ 
pecializado em gerar e conduzir o potencial de 
ação. O local onde o primeiro potencial de ação 
é gerado denomina-se também zona gatilho. Tal 
especialização da membrana plasmática se 
deve à presença de canais de sódio e potássio 
sensíveis à voltagem (Fig. 3.4), isto é, canais 
iônicos que ficam fechados no potencial de 
repouso da membrana e se abrem quando des- 
pol arizações de pequena amplitude (os poten¬ 
ciais graduáveis referidos acima) os atingem. O 
potencial de ação originado na zona gatilho 
repete-se ao longo do axônio porque ele próprio 
origina distúrbio local eletrotônico que se pro¬ 
paga até novos locais ricos em canais de sódio 
e potássio sensíveis à voltagem (Fig. 3.5). 

Os axônios, após emitir número variável de 
colaterais, geralmente sofrem arborização ter¬ 
minal. Através dessa porção terminal, estabe¬ 
lecem conexões com outros neurônios ou com 
células efetuadoras (Fig. 3.1), conforme será 
estudado no item 2.0. Alguns neurônios, entre¬ 
tanto, especializam-se em secreção. Seus axô¬ 
nios terminam próximos a capilares sangüí- 
neos, que captam o produto de secreção libe¬ 
rado, geralmente um polipeptídeo. Neurônios 
desse tipo são denominados neurossecretores 
(Fig. 23.4) e ocorrem na região do cérebro de¬ 
nominada hipotálamo (Cap. '3;item4.2). 


1.4 —CLASSIFICAÇÃO DOS 

NEURÔNIOS QUANTO AOS 
SEUS PROLONGAMENTOS 

A maioria dos neurônios possui vários den- 
drifos e um axônio; por isso são chamados 
multipolan \ (Fig. 5.1). Nesses neurônios, con¬ 
forme já descrito, os dendrites conduzem po¬ 
tenciais graduáveis em direção ao pericário, e 
este, em direção à zona gatilho, onde é gerado 
o potencial de ação que se propaga em direção 


* A despolarização equivalente a 70-110ntVS£ deve à grande 
entrada dc Na*: SCgUC-SC tl repolarização por saída de potás¬ 
sio. A volta às condições de repouso no que diz respeito às 
concentrações iôtlicasdentro c fora da célula ocorre pela ação 
da bomba dc sódio c potássio. 
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Fig. 3.4 — Desenho csqucniáiictde membrana axônica, mostraiulo ecitutlde sódio e canal de potássio sensíveis a voltagem e o bomba 
dc sódio c potássio (com setas), rcspoHSâvefrela reconstituiçôndas eoncenfnufõc corretas desses íoti.s dentro efora da célula, após 
a deflagração do potencial dc ação. Os círculos vazios representeun tons de sódio e os cheios, íons de potássio. 



Fig. 3.5 — Desenho csqucmáticvde um segmento OXÕnico, mostrando locais (linhas paralelas) ricos em canais de sódio e potássio 
sensíveis à voltagem, na membrana pla.snnitiea.Nos locais assinalados pelas setas, está ocorrendo cU spolartznçatnaior que lOOttlV. 
seguida de rcpolarização.ou seja, um potencial de ação representado no < Wlto superior esquerdo. 


à terminação axônica. Mas há também neurô¬ 
nios bipolares epseudo-unipoUires*. 

Nos neurônios bipolares (Fig. 1.6 B), dois 
prolongamentos deixam o corpo celular, um 
dendrilo e um axônio. Entre eles estão os neu¬ 
rônios bipolares da retina e do gânglio espiral 
do ouvido interno. Nos neurônios pseudo-uni- 
polares (Fig. 1.6 C), cujos corpos celulares se 
localizam nos gânglios sensitivos, apenas um 
prolongamento deixa o corpo celular, logo divi¬ 
dindo-se, à maneira de um T, em dois ramos, um 
periférico e outro central. O primeiro dirige-se 
à periferia, onde forma terminação nei-vosa 
sensitiva ; o segundo dirige-se ao sistema nervo¬ 
so central, onde estabelece contatos COin outros 
neurônios. As terminações nervosas sensitivas 
(serão estudadas no Capítulo I B) são especia¬ 
lizadas em transformar estímulos físicos ou quí¬ 
micos em potenciais elétricos graduáveis. Na 
neurogênese, os neurônios pseudo-unipolares 


* Embora raros nos ve rt eh nulos, há também neurônios des¬ 
providos de axônios,como é o caso das células amácrinaxla 
retina , pix>vidas apenas de dendritos. Ao que se sabe. esses 
neurCmioSnão são capazes de gerar potenciais de ação. porém 
suas pequenas dimensõe.permitem que potenciais graduáveis 
atinjam sinapses dcndrod rí ticos. 


apresentam, de início, dois prolongamentos, 
havendo fusão posterior de suas porções ini¬ 
ciais. Ambos os prolongamentos têm estrutura 
de axônio, embora o ramo periférico conduza o 
impulso nervoso em direção ao pericário, à 
maneira de um dendrito. Como um axônio, esse 
ramo é capaz de gerar potencial de ação. Nesse 
caso, entretanto, a zona gatilho situa-se perto da 
terminação nervosa sensitiva. Essa terminação 
recebe estímulos, originando potenciais gradu¬ 
áveis que, ao alcançar a zona gatilho, provocam 
o aparecimento de potencial de ação. Este é 
conduzido centripetamente, passando direta¬ 
mente do prolongamento periférico ao prolon¬ 
gamento central. 


1.5 —FLUXO AXOPLASMATICO 

Por não conter ribosomas, os axônios são 
incapazes de sintetizar proteínas. Portanto, toda 
proteína necessária à manutenção da integri¬ 
dade axônica, bem como às funções das termi¬ 
nações axônicas, deriva do pericário. Por outro 
lado, as terminações axônicas necessitam tam¬ 
bém de organelas como initocôntlrias e retículo 
endoplasmático agranular. Assim, é necessário 
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um fluxo contínuo de substâncias solúveis e de 
organelas, do pericário à terminação axônica. 
Para renovação dos componentes das termi¬ 
nações, C imprescindível o fluxo de substâncias 
e organelas em sentido oposto, ou seja, em 
direção ao pericário. Esse movimento de orga¬ 
nelas e substâncias solúveis através do axoplas- 
ma é denominado fluxo (ixoplasmático Há dois 
tipos de fluxo, que ocorrem paralelamente: 
fluxo axoplasmático anlerógrado, em direção à 
terminação axônica, c fluxo axoplasmático re¬ 
trógrado, em direção ao pericário*. 

As terminações axônicas feill capacidade en- 
docítictl Tal propriedade permite a captação de 
substâ ncias irúliais como os fatores de cresc i- 
mento de neurônios, que são carreadas até o 
corpo celular pelo fluxo axoplasmático retró¬ 
grado. A cndodtose e o transporte retrógrado 
ex plicam t ambém por que certos a gente s pato¬ 
gênicos, como vírus e toxinas, podem atingir o 
sis tema nervoso central, após captação pelas 
terminações axônicas periféricas . 

fluxo axoplasmático permitiu a ideali¬ 
zação de várias técnicas neuroanatômicas ba¬ 
seadas em captação e transporte de substâncias 
que, posteriormente, possam ser detectadas. 
Assim, por exemplo, um aillinoácido radioativo 
introduzido em determinado ponto da área mo¬ 
tora do córtex cerebral é captado por pericários 
corticais e, pelo fluxo axoplasmático anterógra- 
do, alcança a medula, onde pode ser detectado 
por radioaulografia. Pode-se, então, concluir 
que existe uma via córtico-espinhal, ou seja, 
uma via fonnadapor neurônios cujos pericários 
estão no córtex e os axônios terminam na me¬ 
dula. Outro modo de se estudar esse tipo de 
problema consiste no uso de niacroinolcculas 
que, após captação pelas terminações nervosas, 
são Iransportadas até o pericário graças ao fluxo 
axoplasmático retrógrado. Assim, introduzin¬ 
do-se a enzima peroxidase em determinadas 
áreas da medula posteriormente ela poderá ser 
localizada, COm técnica IlistOquímica, nos pe¬ 
ricários dos neurônios corticais que formam a via 
córtico-espinhal já referida. O método de marca- 


* () fluxo 0 X 0 ^ 'lasmáticicomprccnde duas fases: uma faserápi- 
da. envolvendo transporte de orgaiielüS delimitadas por mem¬ 
brana (nUtCKÔndriaS, vesículas e elementos do retículo en- 
(toplasmáticai granular) t/uc viajam com velocidade de 200- 
400mm por dia; , outra lenta, com velocidade de 1 -4mmpor 
dia, transportando pwteítiasdo c itocSQUelct o c proteínas so¬ 
lúveis no citosol. 


ção retrógrada com peroxidase causou enorme 
avanço da neuroanatomia na última década. 

2.0 — SINAPSES 

Os neurônios, principalmente através dc suas 
terminações axônic as. entram em contato com 
outros neurônios, passando-lhes informações. 
Os locais de tais contatos são denominados 
sinopses, ou, mais precisamente, sinopses inter¬ 
ne W'( mais. No sistema nervoso periférico, termi¬ 
nações axônicas podem relacionar-se também 
COm células não neuronals ou efetuadoras, co¬ 
mo células musculares (esqueléticas, cardíacas 
ou lisas) e células secretoras (em glândulas 
salivares, por exemplo), controlando suas fun¬ 
ções. Os termos sinapses neuroefetuadoras e 
junções neuroefetuadoras são usados para deno¬ 
minar tais contatos. 

Quanto à morfologia e ao modo de funciona¬ 
mento, reconhecem-se dois tipos de sinapses: 
sinapses elétricas e sinapses químicas. 

2.1 — SINAPSES ELÉTRICAS 

São raras em vertebrados e exclusivamente 
interneuronuis. Nessas sinapses, as membranas 
plasmáticas dos neurônios envolvidos entram 
em contato, conservando espaço entre elas de 
apenas 2-3nm. No entanto, há acoplamento iô- 
nico, isto é, ocorre comunicação entre os dois 
neurônios, através de canais iônicos concentra¬ 
dos em cada uma das membranas em contato. 
Esses canais projetam-se no espaço intercclular, 
justapondo-se de modo a estabelecer comuni¬ 
cações inlercclulares, que permitem a passagem 
direta de pequenas moléculas, como íons, do 
citoplasma de uma das células para o da outra 
(Fig. 3.6). Taisjunções servem para sincronizar 
a atividade de grupos de células e são encontra¬ 
das em outros tecidos, como o epitelial, muscu¬ 
lar liso e cardíaco, onde recebem o nome de 
junção de comunicação. Ao contrário das si¬ 
napses químicas, as sinapses elétricas não são 
polarizadas, ou seja, a comunicação entre os 
neurônios envolvidos se faz nos dois sentidos. 


2.2 — SINAPSES QUÍMICAS 

A grande maioria das sinapses interneuru- 
nais e todas as sinap ses neuroefetuadoras são 
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Fig. 3.6— Desenho esquemal n i >de uma sinapse elétrica. Partes 
das membranas plasmáticasde dois neurônios estão represen¬ 
tados por retângul OS Pm cada uma, canais iônicos se justapõem, 
estabelecendo o acoplamento elétrico das duas células. 

sinapses ciníniicdsou seja, a comunicação entre 
os elementos em contato depende da liberação 
de substância química, denominada neuro- 
tninsinissor. 

2.2.1—Neurotransmissorese Vesículas 
Sinápticas 

Entre os neurotransmissores conhecidos es¬ 
tão a _ certos aminoàcidos como a 

glicina, o gtidamalo, o asmirlato. o ácido ga - 
nia-dinino-hininciou GABA e as monoaminas . 
doiHinüna, noradrenalina. adrenalina e his - 
tamina . Sabe-se hoje que muitos peptídeos tam¬ 
bém podem funcionar como neurotransmissores, 
como por exemplo a substância P, em neu¬ 
rônios sensitivos, e os opióides. Esses últimos 
pertencem ao mesmo grupo químico da morfina 
e entre eles estão as endorfinas e as encefàlinas. 

Acreditava-se que cada neurônio sintetizasse 
apenas um ncurotransmissor. Hoje sabe-se que 
pode haver coexistência de neurotransmissores 
clássicos (acetileolina, monoaminas e aminoá- 
cidos) com peptídeos*. 

As sinapses químicas caracterizam-se p or 
serem p olarizad as, ou seja, apenas um dos dois 
elementos em conlato, o chamado elemento 
pré-sináptico, possui o nemolransmissof . Este 

* Por exemplo, em glândulas sal iviircs, as fibras parassimpáti- 
cas eliminam acetileolina e, numa segunda fase, peptídeo 
vasoativo: no sistema nervoso central, fibras dopaminérgicas 
podem conter neumtcnsbia ou colccistoquinina fibras sem ■ 
hminergicOS, substância P ou cru ejalina; fibras GABA-api¬ 
cas, somatostatina. 


é armazenado em vesículas especiais, denomi ¬ 
nadas vesículas sináptica . identificáveis ape¬ 
nas à microscopia eletrônica, onde apresentam 
morfologia variada. Os seguintes tipos de vesí¬ 
culas são mais comuns: vesículas Clgranulures 
(Fig. 3.8), com 30-60nm de diâmetro e com 
conteúdo elétron-lúcido (aparecem como se es¬ 
tivessem vazias); vesículas granulares peque¬ 
nas (Figs. 3.7 e 13.3), de K)-70nmde diâmetro, 
apresentam conteúdo elétron-denso; vesículas 
granulares grandes (Figs. 3.7 e I 1.6),COlH70- 
I50nmde diâmetro, também com conteúdo elé- 
tron-denso delimitado por halo elétron-lúcido; 
vesículas opacas grandes, com XO- 1 XOnill de 
diâmetro e conteúdo elétron-denso homogêneo 
preenchendo toda a vesícula. 

O tipo de vesícula sináptica predominante no 
elemento pré-sináptico de pende do neurot rans- 
illissor que o caracteriza . Quando o elemento 
pré-sináptico libera, como neurotransmissor 
principal, a acetileolina ou um aminoácido, ele 
apresenta, predominantemente, vesículas agra- 
nulares. As vesículas granulares pequenas con¬ 
têm monoaminas; já as granulares grandes pos¬ 
suem monoaminas e/ou peptídeos e as opacas 
grandes, peptídeos. 

Durante muito tempo, acreditou-se que as 
vesículas sinápticas eram produzidas apenas no 
pericário, sendo levadas até as terminações axô- 
nicas através do fluxo axoplasmático. Sabe-se 
hoje que elas podem também ser produzidas na 
própria terminação axônica por brotamento do 
retículo endoplasmático agranular**. 

2.2.2 — Sinapses Químicas Interneuronais 

Na grande maioria dessas sinapses, uma ter¬ 
minação axônica entra em contato COIll qual¬ 
quer parte dc outro neurônio, formando-se, as¬ 
sim, sinapses OXOderidríticus, axossomáticas 
(conto pericário) ou axoaxônicas. No entanto, 
é possível que um dendrito ou mesmo o corpo 
celular seja o elemento pré-sináptico. Assim, 
podem ocorrer sinapses dciniiodetidritica.se, 
mais raramente, sinapses dendrossomúticas. 


** A descoberta desse fatofoifeita pelo ncuroanato mis [abra¬ 
sileiro Angelo B.M. Machado, cm vesículas sinápticas gra¬ 
nulares de fibras simpáticas da glândula pineal em desen¬ 
volvimento (Machado, A.B.M. — 7977 — Progress in Brain 
Research, $4:171-185). 
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Fig. 3.7 — Desenho csquemáticcde um neurônionoradrenérgico 
periférico, mostrando profusa ramificação do axônio para for¬ 
mar terminaçõeáongas c varicosas. Abaixo, anui varicosidade 
ampliada mostra csquc/miticamcntc S€U conteúdo à nÚCWSCOpiü 
eletrônica. 


somatossomáticas, somatodendríticas e mes¬ 
mo somatoaxônicas. 

Nas sinapses em que o axônio é o elemento 
pré-sináptieo, os contatos se fazem não só atra¬ 
vés de sua ponta dilatada, denominada botão 
terminal, mas também com dilatações que po¬ 
dem ocorrer ao longo de toda a sua arborização 
terminal, os botões sinápticos de passagem 
(Fig. 22.4). Quando os axônios são curtos, po¬ 
dem emitir botões ao longo de praticamente 
todo o seu comprimento. No caso de sinapses 
axodendríticas, o botão si náptico pode entrar 
em contato COm uma pequena projeção den- 
drítica em forma de espinho, a espículaden- 
dritic a (Fig. 22.4). 


As terminações axônicas de alguns neurô¬ 
nios, como os que usam uma monoaillina co¬ 
mo neurotransmissor (neurônios monoami- 
nérgicos), são varicosas, isto é, apresentam 
dilatações simétricas e regulares, conhecidas 
como varicosidades, que têm o mesmo signi¬ 
ficado dos botões, ou seja, são locais pré-si- 
nápticos onde se acumulam vesículas sinápti- 
cas (Fig. 3.7). 

Uma sinapse química interneuronal compre¬ 
ende o elemento pré-sináptico, que armazena e 
libera o neurotransmissor, o elemento pós-si - 
náptico, que contém receptores para o neuro¬ 
transmissor e uma fenda sinóptica, que separa 
as duas membranas sinápticas. Para descrição, 
tomemos uma sinapse axodendrítica, visualiza¬ 
da em microscópio eletrônico (Fig. 3.8 A). O 
elemento pré-sináptico é, no caso, um botão 
terminal que contém em seu citoplasma quanti¬ 
dade apreciável de vesículas sinápticas agranu- 
lares. Além disso, encontram-se algumas mitO- 
côndrias, sáculos ou túbulos de retículo endoplas- 
mático agranular, neurotúbulos, neurofilamentos 
e microlllamentOS de actina. A membrana do 
botão, na face em aposição à membrana do 
dendrito, chama-se membrana pré-sináptica. 
Sobre ela se arrumam, a intervalos regulares, 
estruturas protéicas sob a forma de projeções 
densas que em conjunto formam a densidade 
pré-sináptica. As projeções densas têm dispo¬ 
sição triangular e se unem por delicados fila¬ 
mentos, de modo que a densidade pré-sináptica 
é, na verdade, uma grade em. cujas malhas as 
vesículas sinápticas agranulares se encaixam 
(Fig. 3.8 B). Desse modo, essas vesículas sináp¬ 
ticas se aproximam adequadamente da mem¬ 
brana pré-sináptica para com ela se fundirem 
rapidamente, liberando o neurotransmissor por 
um processo de exoeitose. A densidade pré-si¬ 
náptica corresponde à zona ativa da sinapse, 
isto é, local no qual se dá, de maneira eficiente, 
a liberação do neurotransmissor na fenda sináp- 
tica. Sinapses COIll zona ativa são, portanto, 
direcionadas. 

A fenda sinóptica compreende espaço de 
20-30nm que separa as duas membranas em 
oposição. Na verdade, esse espaço é atraves¬ 
sado por moléculas que mantêm firmemente 
unidas as duas membranas sinápticas. 

O elemento pós-si náptico é formado pela 
membrana pós-sináptieae a densidade pâs-si- 
náptica (Fig. 3.8 A). Na membrana inserem-se 
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pós-sináptica A 3 

Fig. 3.8 — Desenho esqu etnáücoda ultra-cstnuu ra de uma sinopse química iniemeuronal ctxodendrítícaA —secção longitudinal, 
mostrando os componentes pré c pós -sinópticos J3 — visão tridimensional do elemento pré-sináptico para visualização da grade 
pré-sináptica, que permite eXOCÜOSC rápida düS vesículas agrcuiularcs. 


os receptores específicos para o neurotransmis- 
sor. Esses receptores são formados por proteí¬ 
nas integrais que ocupam toda a espessura da 
membrana e se projetam tanto do lado externo 
como do lado citopl asm ático da membrana. No 
citoplasma, junto à membrana, concentram-se 
moléculas relacionadas C0111 a função sinápÜCU. 
Tais moléculas, juntamente CÜITlos receptores, 
provavelmente formam a densidade pós-sináp¬ 
tica. A transmissãosináptica decorre da união 
do neurotransmissor com seu receptor na mem¬ 
brana pós-sináptica. 


2.23 — Sinapses Químicas Neuroefetuadoras 

Essas sinapses, também chamadas junções 
neuroefetuadoras, envolvem os axônios dos 
nervos periféricos e uma célula efetuadoranão 
neuronal. Se a conexão se faz com células mus¬ 
culares estriadas esqueléticas, tem-se umaywn- 
ção neuroefetuadora somática; se com células 
musculares lisas ou cardíacas ou COlll células 
glandulares, tem-se uma junção neuroefetua¬ 
dora visceral. A primeira compreende as placas 
motoras, onde, em cada uma, o elemento pré- 
sináptico é terminação axônica de neurônio mo¬ 
tor somático, cujo corpo se localiza na coluna 
anterior da medula espinhal ou no tronco ence¬ 
fálico. As junções neuroefetuadoras viscerais 


são os contatos das terminações nervosas dos 
neurônios do sistema nervoso autônomo simpá¬ 
tico eparassimpático, cujos corpos celulares se 
localizam nos gânglios autonômicos. 

As placas motoras são sinapses direcionadas, 
ou seja, em cada botão sináptico de cada placa 
há zonas ativas representadas, nesse caso, por 
acúmulos de vesículas sinápticas junto a barras 
densas que se colocam a intervalos sobre a 
membrana pré-sináptica; densidades pÓS-SÍnáp- 
ticas COm disposição característica também 
ocorrem (Fig. I 1.4). As junções neuroefetuado¬ 
ras viscerais, por sua vez, não são direcionadas, 
ou seja, não apresentam zonas ativas (Fig. 3.7) 
e densidades pós-sinápticas Asjunçõesneuroe- 
fetuadoras serão estudadas, COm mais detalhes, 
no Capítulo 1 1, item 3.0. 

2.2.4 — Mecanismo da Transmissão 
Sináptica 

Quando o impulso nervoso atinge a membra¬ 
na do elemento pré-sináptico, origina pequena 
alteração do potencial de membrana capaz de 
abrir canais de cálcio, o que determina a entrada 
desse íon. O aumento de íons cálcio no interior 
do elemento pré-sináptico provoca uma série de 
fenômenos. Alguns deles culminam COllla fu¬ 
são de vesículas sinápticas COm a membrana 
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Fig. 3.9 — Desenho csqaanáluo.mostrando a seqüência de fcnômcnosdcseneildcildos por potenciais de ação que atingem as 
terminações dos axônios A e B, envolvidos rcspcctivarncnte em sinapse excitatórioc inibitória. Os potenciais põs-sinúptusão sempre 
do tipo grttíittíivel. 


pré-sináptica*. Ocorre, assim, a liberação de 
neurotransmissor na fenda sináptica e sua difu¬ 
são, até atingir seus receptores na membrana 
pós-sináptica. Um receptor pode ser, ele pró¬ 
prio, um canal iônico, que se abre quando o 
neurotransmissor se liga a ele (canal sensível a 
neurotransmissor). Um canal iônico deixa pas¬ 
sar predominantemente ou exclusivamente um 
dado íon. Se esse íon normalmente ocorrer em 
maior concentração fora do neurônio, como o 
Na + e o Cl ,há entrada. Se sua concentração for 
maior dentro do neurônio, como no caso do 
há saída. Evidentemente, tais movimentos iôni- 
cos modificam o potencial de membrana, 
causando uma pequena despolarização, no caso 
de entrada de Na + ,ou umahiperpolarização, no 
caso de entrada de Cl" (aumento das cargas 
negativas do lado de dentro) ou de saída de K + 
(aumento da cargas positivas do lado de fora). 
Exemplificando, o receptor A do neurotrans¬ 
missor GABAéouestá acoplado a um canal de 

* A fusão dc vesículas sinápticas com a membrana pré -sinóptica 
prcssupõcum mecanismo para evitar o aumento da quanti¬ 
dade de membrana pré-sináptica. De fato, há intemalização 
de membrana sob aforma de vcsículcvque podem ser reutili¬ 
zadas ou enviadas para <> pericário. 


cloro. Quando ativado pelaligação COn) GABA, 
há passagem de Cl" para dentro da célula COtn 
hiperpolarização (inibição). Já um dos recep¬ 
tores da acetilcolina, o chamado receptor nico- 
tínico, é um canal de sódio. Quando ativado, há 
entrada de Na + C()indespolarização (excitação). 

Quando o receptor não é um canal iônico. sua 
combinação COm o neurotransmissor causa a for¬ 
mação, no citoplasma do elemento pós-sináptico, 
de uma nova molécula, chamada segundo men¬ 
sageiro. Esse segundo mensageiro é que efetuará 
modificações na célula pós-sinãptica**. 

Cada neurônio pode receber de 1.000 a 
lO.OOOcontatos sinápticos em seu corpo e den- 
dritos. Os potenciais graduáveis pós-sinápticos 
exeitatórios e inibitórios devem ser somados ou 
integrados. A região integradora desses poten¬ 
ciais é o cone de implantação do axônio ou está 
próxima dele. Se na zona gatilho chegar uma 
voltagem no limiar de excitabilidade do neurô¬ 
nio, por exemplo, despolarização de l5mV. ge¬ 
ra-se um potencial de ação (Fig. 3.9). 


** Como exemplo de molécula que pode atuar como segundo 
mensageiro , cita-se o AMP cíclico. 
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2.2,5 — Inativaçâo do Neurotransmíssor 

A perfeita função das sinapses exige que o 
neurotransmíssor seja rapidamente removido 
da fenda sináptica. Do contrário, ocorreria ex¬ 
citação ou inibição do elemento pós-sináptico 
por tempo prolongado. A remoção do neuro- 
transmissor pode ser feita por ação enzimática. 
É o caso da acetilcolina, que é hidrolisadapela 
enzima acetilcolinesterase em acetato e colina. 
A colina é imediatamente captada pela termina¬ 
ção nervosa colinérgica servindo COniO subs¬ 
trato para síntese de nova acetileolina pela pró¬ 
pria terminação. Provavelmente, proteases são 
responsáveis pela remoção dos peptídeos que 
funcionam como neurotransmissores ou neuro- 
moduladores. Já no caso das monoaminas e dos 
aillinoácidos, o principal mecanismo de inativa- 
ção é a recaptação do neurotransmíssor pela 
membrana plasmática do elemento pré-sináp- 
tico, através de mecanismo ativo e eficiente 
(bomba de captação). Essa captação pode ser 
bloqueada por drogas. Assim, a captação de 
monoaminas é facilmente bloqueada por cocaí¬ 
na, causando distúrbios psíquicos, porque a mo- 
noaminapermanecerá acessível aos receptores 
de maneira continuada. Uma vez dentro da ter¬ 
minação nervosa, o neurotransmíssor pode ser 
reutilizado OU inati vado. Exemplificando, quando 
uma monoamina é captada, parte é bombeada 
para dentro de vesículas e parte é metabolizada 
pela enzima monoaminaoxidase (MAO)*. 


3.0—NEURÓGLIA 

Tanto no sistema nervoso central como no 
sistema nervoso periférico, os neurônios rela- 
cionam-se COI11 células coletivamente denomi¬ 
nadas neuróglia, gliaougliócitos. São as células 
mais freqüentes do tecido nervoso, podendo a 
proporção entre neurônios e células gliais variar 
de 1:10 a 1:50. 

3.1 — NEURÓGLIA DO SISTEMA 
NERVOSO CENTRAL 

No sistema nervoso central, a neuróglia com¬ 
preende: astrócito s. oliaodendrócitas, micro- 


* No caso das monoaminas C dos aminoácidos, pequena parte C 
removida do local sinápticopor captação pelos capilares 
sangiUncose pelos astrócitos. 
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s liócitos e um tipo de glia com disposição epi - 
telial, ats céâhâãs tevendimária s. Essa& células, 
com provável exceção dos microgliócitos, deri- 
vam-se do neuroectoderma. Os astrócitos e oli- 
godendrócitos são coletivamente denominados 
como macrógliae os microgliócitos como mi- 
cróglia. A macróglia e a mieróglia colocam-se 
entre os neurônios e possuem massa citoplas- 
máticadistribuída principalmente em prolonga¬ 
mentos que, à microscopia óptica, são visua¬ 
lizados apenas COIll técnicas especiais, envolven¬ 
do, por exemplo, impregnação pela prata (Fig. 
3.10). 

3.1.1 —Astrócitos 

Seu nome vem da forma semelhante a es ¬ 
t rela. Sãio dlamitdantcs e caracterizados pw inú ¬ 
meros prolongamentos , restando pequena mas ¬ 
sa citpplasmáticaao redor do núcleo esférico ou 
ovóide e vesiculoso (Fig. 3.3). Reconhecem-se 
dois tipos: astrócitos prvtoplasmálicfí .s .locali ¬ 
zados na substância cinzenta , e astrócitos fibro ¬ 
sos , encontrados na substância branca . Os pri¬ 
meiros distinguem-se por apresentar prolonga¬ 
mentos mais espessos e curtos que se ramificam 
profüsamente (Fig. 3.10A);jáos prolongamen¬ 
tos dos astrócitos fibrosos são finos e longos e 
ramificam-se relativamente pouco (Fig. 3. 10B). 
Ao microscópio eletrônico, os astrócitos apre^ 
sentam as organelas usuais, mas caracterizam- 
se pela riqueza em filamentos intermediários 
que, embora morfologicamente semelhantes 
aos observados em outras células, são cons¬ 
tituídos por polipeplídeo específico da glia. Nos 
astrócitos fibrosos, esses filamentos são mais 
abundantes. 

A mbos os tipos de astrócitos. através de expan¬ 
sões conhecidas como pés víucw/amv,apóiam- 
se em capilares sangüíneos ( Fig. 3.10B). Seus 
pro cessos contatam também os corp o s neuro- 
nais , dendrilose axônios e , de maneira es pecial, 
envolvem as sinapses, isolando-as . Têm, por ¬ 
tanto, funções de sustentação e isolamento de 
neurônios. 

Os astrócitos são ta mbém importantes para a . 
função neuronal . uma vez que participam do 
c ontrole dos níveis de potáss io extraneuronal, 
captando esse íon c, assim, ajudando na manu- 
t enção de sua baixa concentra ção extraceiular. 
Compreendem o principal sítio de armazena¬ 
gem de glieogônio no sistema nervoso central, 
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Fig. 3.10 — Aspecto ao microscópio óptico da ncuivgliü do sisicitui nervoso centrai após impregnação metálica:A — astrácito 
protaplasmáticoU — astrócitofibwSO', C — oligodcndrÓCitO&Q — microgUócitos (segundo dcl Rio Hortcga). 


havendo evidências de que podem liberar gli¬ 
cose para uso dos neurônios. 

Após injúria, os astrócitos aumentam local¬ 
mente por mitoses e ocupam áreas lesadas à 
maneira de cicatriz. Em caso de degeneração 
axônica, adquirem função fagocítica ao nível 
das sinapses, ou seja, qualquer botão sináptien 
em degeneração é internalizado por astrócitos. 

Na vida embrionária, precursores de astró¬ 
citos que se estendem da superfície dos ventrí¬ 
culos cerebrais ásuperfície do cérebro revestida 
pela pia-máter fornecem arcabouço para a mi¬ 
gração de neurônios. 

3.1.2 — Oligodendrócitos 

São menores que os astrócitos e possuem 
poucos prolongamentos (Fig. I () C), que tam¬ 
bém podem formar pés vasculares. Em secções 
histológicas, apresentam núcleo menor e mais 


condensado que o dos astrócitos (Fig. 3.3). Con¬ 
forme sua localização, distinguem-se dois ti¬ 
pos: oligodend/Vito satélite ou perineuronal, 
situado junto ao pericário e dendritos; e oli- 
godendrócitofascicular, encontrado junto às 
fibras nervosas. Os oligodendrócitos fascicu- 
larcs são responsáveis pela formação da bainha 
de inielina em axônios do sistema nervoso cen¬ 
tral, como será discutido no item 4. 

— Microgliócitos 

São células pequenas e along adas com nú- 
clco denso também alongado e de contorno 
irregular (Fig. 3.3); possuem poucos prolonga¬ 
mentos, que partem tias suas extremidades (Fig. 
3.10 D). São encontrados tanto na substância 
branca como na cinzenta e apresentam funções 
fago cfticas. Alguns autores acreditam que os 
microgliócitos de tecido nervoso normal sejam 
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apenas células pouco diferenciadas, capazes de 
transformarem-se em astTÓcitOS ou oligoden- 
drÓcitOS. Entretanto, inúmeras evidências in¬ 
dicam serem os microgliócitos de origem me- 
sodérmica ou, mais precisamente, de monóci- 
tos, equivalendo no sistema nervoso central a 
um tipo de macrófago, com funções de remo¬ 
ção, por fagocitose, de células mortas, detritos 
e microorganismos invasores. Aumentam em 
caso de injúria e inflamação, especialmente por 
n ovo aporte de monócitos. vindos pela corrente 
sangiiínea . Nesse caso, são denominados ini- 
crogli ódtos reativos, podendo estar repletos de 
vacúul digestivos, contendo restos celulares. 

3.1.4 — Células Ependimárias 

São remanescentes do neuroepitélio embrio¬ 
nário, sendo coletivamente designadas epên- 
dinia ou epitélifí ependiniário São células cu- 
bt udais ou prismáticas que forram, como epité - 
lio de revestimento simples , as paredes dos 
ventrículos cerebrais, do aqueducto cerebral e 
do canal central da medula espinhal. Apresen¬ 
tam em sua face luminal inúmeras microvilosi- 
dades e geralmente são ciliadas. Cada célula 
ependimária possui um prolongamento ou pro¬ 
cesso basal que penetra o tecido nervoso ao 
redor das cavidades. Nos ventrículos cerebrais . 
um tipo de célula ependimária modifica da reco¬ 
bre tufos_dejteçidoj^onjuntivo i riuo_emçapilares 
san aüíneos, que se projetam da pia-máter, cons ¬ 
tituindo os plexos corióideosxesvonsáveis pela 
formação do líquido cérehro-espinhal . 

32 - NEURÓGLIA DO SISTEMA 
NERVOSO PERIFÉRICO 

A neuróglia periférica compreende as células 
satélites ou anfícitose as células de Schwann, 
derivadas da crista neu ral. Na verdade, essas 
células podem ser consideradas como um único 
tipo celular que pode expressar dois fenótipos, 
dependendo da parte do neurônio com que se 
relaciona. Assim, as células satélites envolvem 
pcricári.os dos neurônios dos gânglios sensiti- 
vos e do sistema nervoso autonôm o: as células 
de Schwann circundam os axônios, formando 
seus envoltórios, quais sejam, abainha de mie- 
lina e o n eurilema (Fig. 3.1). Ao contrário dos 


gliócitos do sistema nervoso central, apresen- 
tam-se circundadas por membrana basal. 

As células satélites geralmente são lamelares 
ou achatadas dispostas de encontro aos neurô¬ 
nios. Por isso, histológicamente, delas vêem-se 
praticamente apenas os núcleos esferoidais ou 
ovoides e relativamente densos (Fig. 3.11). As 
células de Schwann têm núcleos ovoides ou 
alongados, com nucléolos evidentes. Em caso 
de injúria de nervos, as células de Schwann 
desempenham importante papel naregeneração 
das fibras nervosas, fornecendo substrato que 
permite o apoio c o crescimento dos axônios em 
regeneração. Além do mais, nessas condições 
apresentam capacidade fagocítica e podem se- 
cretar fatores tróficos que, captados pelo axônio 
e transportados ao corpo celular , vão desencadear 
ou incrementar o processo de regeneração axôni- 
ça. Para mais informações sobre o papel das 
células de Schwann na regeneração de fibras ner¬ 
vosas periféricas, veja Capítulo 1 1 A. item 3.0. 


4.0 — FIBRAS NERVOSAS 

Uma fibra nervosa compreende um axônio e , 
quando presentes, seus envoltórios de or igem 
glial. Q principal envoltório das fibras nervosas 
Ó a bainha de mielina, que funciona como iso- 
1 ante elét rico. Quando envolvklosporbamhade 
mielina, os axônios são denominados fibras 
nervosas wiWwitm . Na ausência de mielin a. 



Fig. 3.11 Futomicmgrafia mostrando os corpos celulares 
esferoidais de neurônios de um gânglio Sensitivo e núcleos de 
células satélites (setas). 
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Fig. 3.12 —Aspectos histológicoxlo nervo isquiáticodo cão. A 
— Um pequeno fascículo e parte de dois outros envolvidos por 
perineum (setas) contêm fibras nervosas iniclíniras. Os jae 
t ít ulos são mantidos juntos pelo epincuro. B —Detalhe de um 
fascículo , mostrando fibras nervosas mie línicas cortadas trans¬ 
versalmente: observe o axônio (seta) e a imagem negativa da 
mielina dissolvida durante tl preparação. C — Fibras nervosas 
niiclínicascortadas longitudinalmente para mostrar nódulos de 
Ranvier (cabeças de setas). 

denominam-se fibras nervosas amielínicu s 

Ambos os tipos ocorrem tanto no sistema ner ¬ 
voso periférico como no centra i, sendo a bainha 
de mielina formada por células de Schwann, no 
periférico, e por oligodendrócitos. no central . 

No sistema nervoso central, Jisíim.mcii _ 

macroscopicamente, as á reas contendo basica- 
mcnle fibras nervosas miclínicas e neumtilia 
daquelas onde se concentram os corpos dos 
neurônio:-;, libras ainielínicas, alem da ró- 
glia Essas áreas são denominadas, respecti ¬ 
vamente. substância branc a e su bstânc ia cin- 
senía. com base em sua cor//? vivo . No sistema 
nervoso central, as fibras nervosas reúnem-se 
em feixes denominados Irados ou fascículos. 
No sistema nervoso periférico também agru¬ 
pam-se em feixes, formando os nervos 
(Fig. 3.12). 


4.1 — FIBRAS NERVOSAS MIELÍNICAS 

No sistema nervoso periférico, logo a pós 
seus segmentos iniciais, cada axônio é circun- 
dado por células de Schwann , que se colocam a 
intervalos ao longo de seu comprimen to. Nos 
axònios motores c na maioria dos sensitivos , 
essas células formam duas bainhas, a de mie¬ 
lina e o neurileina. Para isso. cada célula de 
Schwann forma um curto cilindro de mielina, 
dentro do qual caminha o axônio; o restante 
da célula fica completamente achatado sobre a 
mielina, formando a segunda bainha, o neurile- 
ma. Essas bainha s interrompem-se a intervalos 
mais ou menos regulares puta cada tipo de fibra. 
Essas interrupções são chamadas de nódulos de 
Ranvier (Fies. 3.1 e 3.12 C) e cada segmento de 
fibra situado entre eles é denominado intemó- 
dulo (Fig. 3.1). Cada inlcrnódulü compreende a 
região ocupada por uma célula de Schwann e 
tem cerca de 1 a 1 ,5d mde comprimento. Assim, 
uma fibra mielínica de um nervo longo, como 
o isquiático, que tem 1 a l,5m de comprimen¬ 
to, apresenta aproximadamente mil nódulos 
de Ranvier. Portanto, cerca de mil células de 
Schwann podem participar da iliielini/aqãti de 
um único axônio. Ao nível da arborização ter¬ 
minal do axônio, a bainha de mielina desapa¬ 
rece, mas o neurilema continua até as proximi¬ 
dades das terminações nervosas motoras ou 
sensitivas (Fig. 1.1). 

No sistema nervoso central, prolong amentos 
de oligodendrócitos proveem a bainha de mie¬ 
lina. No entanto, os corpos dessas células ficam 
a uma certa distância do axônio, de modo que 
não há formação de qualquer estrutura seme¬ 
lhante ao neurilema. 

Por seu conteúdo predominantemente lipídi- 
co, a preservação da mielina em cortes his¬ 
tológicos exige métodos especiais como a fixa¬ 
ção por tetróxido de ósillio. Nesse caso, aparece 
corada em negro. Nos cortes histológicos, de 
rotina, os componentes lipídicos se dissolvem, 
restando apenas uma trama de material protéico 
no local da mielina (Fig. '.12 B). 

Ao microscópio eletrônico, a bainha de mie¬ 
lina é formada por uma série dc lamelas concên¬ 
tricas, originadas dc voltas de membrana da 
célula glial ao redor do axônio, como será deta¬ 
lhado no próximo item. 

A bainha de mielina, como a própria mem¬ 
brana plasmática que a origina, é composta 
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Fig. 3.13 — Esquema mostrando as quatro etapas Sucessivas da (ônthiçinda bainha de mielinapela célula de Schwann: A — relação 
inicial entre o axônio e a célula de Schwann; B —formação do mesilXÔnioC — alongamento do mesaxônio: D — mielina formada. 


basicamente de lípides e proteínas, salientando- 
se a riqueza em tostolípides. Contudo, apresen¬ 
ta componentes particulares a ela, como a pro¬ 
teína básica principal da mielina, encontrada em 
grande quantidade no sistema nervoso central*. 

Por ser isolantc a bainha de mielina permite 
conducãi > mais rápida do impulso nervoso. Ao 
lo ngo dos axônios inielfnicos, os canais de só¬ 
dio e potássio sensíveis à voltagem encontram - 
se apenas ao nível dos nódulos de n . A 
condução do impulso nervoso é, portanto, sal- 
t atória, ou seja, potenciais de ação só ocorrem 
nos nódulos de Ranvier . Isso é possível dado o 
caráter isolante da bainha de mielina, que per¬ 
mite à corrente clctrotônica provocada por cada 
potencial de ação percorrer todo o internódulo 
sem extinguir-se. O comprimento do intcrnódu- 

* No sistema nervoso periférico, a mielina apresenta cons¬ 
tituição p!'(>tci( 11 diferente daquela do sistema nervoso central. 


lo e a espessura da bainha de mielina, embora 
constantes para cada tipo de fibra, podem variar 
de acordo com a espessura do axônio. Quanto 
maiores o intcrnóduloe as espessuras do axônio 
e da mielina, mais rápida é a condução. Para 
mais informações, veja Capítulo i 1 C, item 2.0. 


— Mielinização 

processo de formação da bainha de mieli¬ 
na, ou mielinização, ocorre durante a última 
parte do desenvolvimento fetal e durante o pri¬ 
meiro ano pós-nata A compreensão desse pro¬ 
cesso ajuda a entender a estrutura dessa bainha. 

As diversas etapas da mielinização no sis¬ 
tema nervoso periférico podem ser seguidas na 
Fig. \ onde é representada uma das várias 
células de Schwann que se colocam ao longo 
dos axônios. Em cada célula de Schwann for- 


Aesculapius 



32 NEUROANATOMIA FUNCIONAL 


ma-se um sulco ou goteira que contém o axônio 
(Fig. 3.13 A). Segue-se o fechamento dessa 
goteira com formação de uma estrutura com 
dupla membrana chamada mesaxônio (Fig. 
3.13 B). Esse mesaxônio alonga-se e enrola-se 
ao redor do axônio várias vezes (Fig. 3.13 C), e 
o citoplasma é expulso entre as voltas. Acon¬ 
tece, então, aposição das faces citoplásmúticas 
da membrana, COm fusão, surgindo a linha den¬ 
sa principal, ou periódica, contínua, facilmente 
identificada nas secções transversais da bainha 
de mielina à lllicroscopia eletrônica por sua 
clétron-densidacJe(Fig. 3.13 D). As faces exter¬ 
nas da membrana do mesaxônio também se 
encontram formando a linha densa menor, ou 
interperíodoO restante da célula de Schwann 
(citoplasma e núcleo) forma o neurilema. O 
mesaxônio persiste tanto do lado axônico (me¬ 
saxônio interno), como do lado do neurilema 
(mesaxônio externo). Em alguns pontos, for- 
mam-se as incisaras de Schmidt-Lantennann, 
que representam um conjunto de locais em que 
o citoplasma não foi expulso quando da forma¬ 
ção da linha densa principal. Terminado o pro¬ 


cesso ao longo de toda a fibra, reconhecem-se 
os nódulos de Ranvier e os internódulos. 

No sistema nervoso central, o processo de 
mielinização é essencialmente similar ao que 
ocorre na fibra nervosa periférica, COlll a dife¬ 
rença de que são os processos dos oligoden- 
dróeitos fasciculares os responsáveis pela for¬ 
mação de mielina. AFig. 3.14 mostra a relação 
de um oligodendrócito com vários axônios que 
ele mieliniza. Ao contrário do que ocorre COM 
a célula de Schwann, um mesmo oligoden¬ 
drócito pode prover internódulos para 20-30 
axônios. Cada nódulo de Ranvier, em fibras 
nervosas do sistema nervoso central, representa 
então o intervalo entre dois prolongamentos de 
oliogodendrócito. 

4.2 — FIBRAS NERVOSAS 
AMIELÍNICAS 

No sistema nervoso periférico, há fibras ner¬ 
vosas do sistema nervoso autônomo (as fibras 
pós-ganglionares) e algumas fibras sensitivas 



Fig. -14— Desenho esquemático mostrando como ftrolorigflincntos de um oligodendrócito formam as bainhas de mielitlO 
(internódulos Ide várias fibras nervosos no sistema nervoso central. No canto superior direito vê-se a superfícieCXtCrtlü do 
oligodendrócito (N = nódulo de Ranvier; A = axônio). 
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muito finas, que se envolvem por células de 
Schwann (neurilema), sem que haja formação 
de mielina. Cada célula de Schwann nessas 
fibras pode envolver em invaginações de sua 
membrana até 15 axônios. No sistema nervoso 
central, as fibras amielínicas não apresentam 
envoltórios verdadeiros, ou seja, jamais uma 
célula glial envolve um axônio, à semelhança 
do que ocorre no periférico. Prolongamentos de 
astrócitos podem, no entanto, tocar os axônios 
amielínicos. 

As fibras amielínicas conduzem o impulso 
nervoso mais lentamente, pois os conjuntos de 
canais de sódio e potássio sensíveis àvoltagem 
não têm como se distanciar, ou seja, a ausência 
de mielina impede a condução saltatória. 

5.0 — NERVOS 

Logo após sair do tronco encefálico, da me¬ 
dula espinhal ou de gânglios sensitivos, as fi¬ 
bras nervosas motoras e sensitivas reúnem-se 
em feixes que se associam a estruturas conjun¬ 
tivas (libras colágenas), constituindo nervos es¬ 
pinhais c cranianos que serão estudados deta¬ 
lhadamente nos Capítulos 11 e 12. Aqui, cabe o 
estudo de sua estrutura (Fig. 3.12). 

Os grandes nervos, como o isquiático, o r a- 
dial, o mediano e outros, são mielínicos, isto é, 
a maior parte de suas fibras são niielínicas. Tais 
nervos apresentam um envoltório de tecido con - 
juntivo rico em vasos, denominado epineuro. 
No seu interior, colocam-se as fibras nervosas 
organizadas em fascículos. O epineuro COm seus 
vasos penetra entre os fascículos. No entanto, 
cada fascículo é delimitado pelo perineum, 
que compreende tecido conjuntivo d enso ordena¬ 
do e células epiteliais lamelares ou achatadas, 
que formam várias camadas entre esse tecido 
c onjuntivo e as fibras nervosas . Entre as ca¬ 
madas de células epiteliaisperineurais hátam- 
bém fibras colágenas. Geralmente, à mieros- 
COpiaóptica, identifica-se apenas o componente 
conjuntivo do perineuro (Fig. 3.12), dado o 
grau de achatamento das células epiteliais e em 


razão da presença de fibras colágenas entre elas. 
As células epiteliais perineurais são, contudo, 
facilmente identificadas à microscopia ele¬ 
trônica. Unem-se uma às outras por junções 
íntimas ou de oclusão e assim isolam as fibras 
nervosas do contato COITl-O líquido intersticial 
do epineuro e adjacências. Dentro de cada fas¬ 
cículo, delicadas fibrilas colágenas (colágeno 
tipo III), também den ominadas fibras reticu¬ 
lares, formam o endoneuro, que envolve cada 
fibra nervosa . O endoneuro limita-se interna¬ 
mente pela membrana basal da célula de 
Schwann, visualizada apenas à microscopia 
eletrônica. 

À medida que o nervo se distancia de sua 
origem, os fascículos, com sua integridade pre¬ 
servada, o abandonam para entrarem nos órgãos 
a serem inervados. Assim, encontram-se nervos 
mais finos formados por apenas um fascículo e 
seu envoltório perineural. 

Um nervo mielínico pode conter em seu in¬ 
terior algumas fibras amielínicas. Feixes de fi¬ 
bras amielínicas podem também constituir de¬ 
licados nervos ou troncos nervosos amielínicos. 

Os capilares sangüíneos encontrados no en¬ 
doneuro são semelhantes aos do sistema ner¬ 
voso central e, portanto, capazes de selecionar 
as moléculas que entram em contato com as 
fibras nervosas. Assim, no interior dos fascícu¬ 
los, tem-se uma barreira hematoneural seme¬ 
lhante à barreira hematoencefálica, a ser es¬ 
tudada no Capítulo 1 No entanto essa barreira 
só é efetiva graças ao perineuro epitelial, que 
isola o interior do fascículo. 

É bom lembrar que, ao nív el das terminações 
nervosas sensoriais livres, das placas motoras e 
das terminações autonômicas, as fibras nervo¬ 
sas perdem seus envoltórios e não são protegi¬ 
das por barreiras, como ocorre ao longo dos 
nervos, podendo, em conseqüência, sofrer a 
ação de fatores lesivos. Além do mais, bacilos 
como o da hansenia.se podem atingir os nervos 
a partir das terminações, causando degeneração 
de fibras nervosas. 




Aesculapius 



Capítulo 4 


Anatomia Macroscópica da 
Medula Espinhal e seus 
Envoltórios 


1.0 — GENERALIDADES 

Etimologieamente, medula significa miolo e 
indica o que está dentro. Assim, temos medula 
óssea dentro dos ossos; medula supra-renal, 
dentro da glândula do mesmo nome, medula 
espinhal, dentro do canal vertebral. Usualmente 
inicia-se o estudo do sistema nervoso central 
pela medula, por ser o órgão mais simples deste 
sistema e onde o tubo neural foi menos modifi¬ 
cado durante o desenvolvimento. A medula es¬ 
pinhal é uma massa cilindróide de tecido nervo¬ 
so situada dentro do canal vertebral sem, cntre- 
la .ntn, ocu p á-lo comp letamente. No homem 
adulto mede aproximadamente 45 centímetros, 
sendo um pouco menor na mulher. Cranial- 
mente a medula limita-se COlllo bulho , aproxi ¬ 
madamente ao nível do forame magno do osso 
occipital . O limite caudal da medula tem impor ¬ 
tância clínica e no adulto situa-se geralmente na 
2* vértebra lombar (L2) . A medula termina aíl- 
landü-se para formar um cone, o cone medular, 
que continua com um delgado filamento Ilienín- 
geo, ofilamento terminal (Fig. 4.1). 


2.1) — FORMA E ESTRUTURA GERAL 
DA MEDULA (Figs. 4.1, 4.2, 4.5) 

A raedul a apresenta forma aproxi madamente 
cilíndrica, sendo ligeiramente achatada no sen¬ 
tido ântero-posterior. Seu calibre não é unifor¬ 
me, pois apresenta duas dilatações denomina¬ 
das intumescência cervical e intumescênci a 
lombar, situadas em nível cervical e lombar. 


respectivamente. Estas intumescências corres¬ 
pondem às áreas em que fazem conexão com a 
medula as grossas raízes nervosas que formam 
os plexos braquial e lombossacral , destinadas a 
i nervaçãodos membros superiores e inferiores , 
respectivamente . A formação destas intumes¬ 
cências se deve à maior quantidade de neurô¬ 
nios e, portanto, de fibras nervosas que entram 
ou saem destas áreas e que são necessárias para 
a inervação dos membros superiores e inferiores. 
Esta interpretação encontra apoio na anatomia 
comparada: o estudo de canais vertebrais de 
dinossauros mostrou que estes animais, dotados 
de membros anteriores diminutos e membros 
posteriores gigantescos, praticamente não pos¬ 
suíam intumescência cervical, enquanto a intu¬ 
mescência lombar rivalizava em tamanho com 
o próprio encéfalo. Já um animal gigantesco 
como a baleia, mas com massas musculares 
igualmente distribuídas ao longo do corpo, pos¬ 
sui medula muito larga mas sem dilatações lo¬ 
cais. 

A superfície da medula apresenta os seguin¬ 
tes sulcos longitudinais, que a percorrem em 
toda a extensão (Fig. 4.1): sulco mediano pos¬ 
terior, fissura mediana anterior, sulco lateral 
anterior e sulco lateral posterior. Na medula 
cervical existe ainda o sulco intermédio pos¬ 
terior, situado entre o mediano posterior e o 
lateral posterior e que continua em um septo 
intermédio posterior no interior do funículo 
posterior. Nos sulcos lateral anterior e lateral 
posterior fazem conexão, respectivamente, as 
raízes ventrais e dorsais dos nervos espinhais, 
que SerãO estudados mais adiante. 
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Fig. 4.1 — Medula espinhal cm vista dorsal após abertura da dura-máter. 
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Na medula, a substância cinzenta localiza-se 
por dentro da branca e apresenta a forma de uma 
borboleta* ou de um H (Fig. 4.2). Nela dis¬ 
tinguimos de cada lado três colunas que apare¬ 
cem nos cortes como cornos e que são as colu¬ 
nas anterior, posterior e lateral (Fig. 4.2). A 
coluna lateral, entretanto, só aparece na medula 
torácica e parte da medula lombar. No centro da 
substância cinzenta localiza-se o canal central 
da medula (ou canal do epêndima), resquício 
da luz do tubo neural do embri ão. 

A substância branca é formada por fibras, 
a maioria delas mielínicas, que sobem e des¬ 
cem na medula e que podem ser agrupadas 
de cada lado em três funículOS ou cordões, 
(Figs. 4.1, 4.2), a saber: 

a) funículo anterior —situado entre a fis¬ 

sura mediana anterior e o sulco lateral 
anterior; 

b) funículo lateral — situado entre os sulcos 

lateral anterior e lateral posterior; 

c) funículo posterior — entre o sulco late¬ 

ral posterior e o sulco mediano pos¬ 
terior, este último ligado à substância 
cinzenta pelo septo mediano posterior. 
Na parte cervical da medula, 0 funículo 
posterior é dividido pelo sulco intermé¬ 
dio posterior em fascículo gráci l e fas¬ 
cículo cuneiforme. 


* Não são todas as borboletas que se assemelham à substância 
cinzenta da medula, mas somente as da família Papiliotlidcic. 


3.0 —CONEXOES COM OS NERVOS 
ESPINHAIS — SEGMENTOS 
MEDULARES (Figs. 4.5, 11.7) 

Nos sulcos lateral anterior e lateral posterior 
fazem conexão pequenos filamentos nervosos 
denominados filamentos radiculares, que se 
unem para formar, respectivamente, as raízes 
ventral e dorsal dos nervos espinhais. As duas 
raízes, por sua vez, se unem para formar os 
nervos espinhais, ocorrendo a união em um 
p onto situado distalmente ao gâng lio espinhal 
que existe na raiz dorsal (Figs. 4.5, 11.7). A 
conexão COm os nervos espinhais marca a seg¬ 
mentação da medula, que, entretanto, não é 
completa, uma vez que não existem septos ou 
sulcos transversais separando um segmento do 
outro. Considera-se segmento medular de um 
determinado nervo a parte da medula onde fa¬ 
zem conexão os filamentos radiculares que en¬ 
tram na composição deste nervo . Existem 31 
pares de nervos espinhais aos quais correspon- 
dem 31 segmentos medulares assim distribuí ¬ 
dos: oito cervicais, 12 torácicos , cinco lom - 
bares, cinco saeraisc, geralmente, um eoecígeo. 
Existem oito pares de nervos cervica is, mas 
somente sete vértebras . O primeiro par cervical 
( Cl) emerge acima da 1 3 vértebra cervica l, por- 
t antO, entre ela e o osso occipital . Já o 8 g par 
( C8) emerge abaixo da 7 n vértebra, o mesmo 
acontecendo contos nervos es pinhais abaixo de 
C8, que emergem, de cada lado, sempre aba ixo 
da vértebra correspondente (Fig. 4.3). 
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4.0 — TOPOGRAFIA 

VERTEBROMEDULAR (Figs. 4.1,4.4) 

No adulto, a medula não ocupa todo o canal 
vertebral, pois termina ao nível da 2- vértebra 
lombar . Abaixo deste nível o canal verteb ral 
contém apen as as meninges e as raízes n ervosas 
dos últimos nervos espinhais, que, dispostas em 
t omo do cone medular e filamento termina l. 
constituem, em conjunto, a chamada cauda 
eciiiinu j Fig. 4.1). A diferença de tamanho entre 
a medula e o canal vertebral, assim como a 
disposição das raízes dos nervos espinhais mais 
caudais, formando a cauda eqüina, resultam de 
ritmos de crescimento diferentes, em sentido 
longitudinal, entre medula e coluna vertebral. 
Até o quarto mês de vida inlra-Uterina. medula 
c coluna crescem no mesmo ritmo . Por isso, a 
medula ocupa todo o comprimento do canal 
vertebral, e os nervos, passando pelos respecti¬ 
vos forames inlervertebruis. dispõem-se hori¬ 
zontalmente formando com a medula um ângu¬ 
lo aproximadamente reto (Fig. 4.4). Entret anto , 
a partir do quarto mês. a coluna começa a cres¬ 
cer mais do que a medula, especialmente em sua 
porção caudal . Como as raízes nervosas man- 
l em suas relações- co m os respectivos forames 
i ntcrvertehrais. há o alongamento das raízes e 
diminuição do ângulo que elas fazem çom a 
medula. Estes fenômenos são mais pronuncia¬ 
dos na parte caudal da medula, levando à for¬ 
mação da cauda eqüina. O modelo esqucmãtiço 
da Fig. 4.4 mostra como o fenômeno se passa. 

Ainda como conseqüência da diferença de 
ritmos de crescimento entre coluna e medula, 
temos um afastamento dos segmentos medu¬ 
l ares das vértebras c orrespondentes (Fig. 4.3). 
Assim, no adulto, as vértebras Tile T12 não 
estão relacionadas com os segmentos medu¬ 
lares de mesmo nome, mas sim çom segmentos 
lombares. O fato é dc grande importância clí¬ 
nica para diagnóstico, prognóstico e tratamento 
das lesões vertebromedularcs. Assim, uma le- 
sã da ér l ebra TI2 pode afetar a medula lom - 
har Jáuma lesão da vértebra L3 afetará apenas 
as raízes da cauda eqüina, sendo o prognóstico 
completamente diferente nos dois casos. É, 
pois, muito importante para o médico conhece r 
a correspondência entre vértebra Cmed ula Para 
isto existe a seguinte regra prática * (Fig. 43): 


* Referida porPccle, T. L. — The Ncutoanatomicai Basis for 
ClinicalNeurology, McGnmHill Co., New 1 York, 1954. 
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Fig. 4.3 — Diagrama mostrando d relação dos segmentos medu- 
larcs e dos nervos espinhais com o corpo e os processos espi¬ 
nhosos das vértebras (Reproduzido de Haymaker and Woodhall. 
1945. PeriphcralNcrvc Injuries, W.B. Saunders and Co.). 


entre os níveis das vértebras C2 e TIO, adicio¬ 
na-se 2 ao número do processo espinhoso da 
vértebra e tem-se o número do segmento medu¬ 
lar subjacente. Assim, o processo espinhoso da 
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A B C 



Fig. 44 — Modelo téúticopara explicaras modificações da topografia vcrlcbromcdiiltir durante i> desenvolvimento .l Em A, situação 
observada aos quatro fflCSCS de vida intrci-Utc ritlü; cm C, situação obscrvadaao nascimento; em B, situação intermediária. 


vértebra C6 está sobre o segmento medular C 8; 
o da vértebra TIO sobre o segmento T12 . Aos 
p rocessos espinhosos das vértebras Tile TI2 
correspondem os cinco segmentos lombares . 
enquanto ao processo espinhoso de corres ¬ 
pondem os cinco segmentos sacrais . E óbvio 
que esta regra não é muito exata, especialmente 
nas vértebras logo abaixo de C2. Na prática, 
entretanto, ela funciona bastante bem. 


5.0 — ENVOLTÓRIOS DA MEDULA 
(Figs. 4.1,4.5) 

( '!'! todo o sistema nervoso central, a medula 
é envolvida por membranas fibrosas denomin a¬ 
das meninges, que são: dura-máter, iria-máter e 
aramóide . A dura-máter é a mais espessa , razão 
pela qual é também chamada paquinieninite. As 
outras duas constituem a leptonieninge. Elas se¬ 
rão estudadas COIII mais detalhe adiante. Limitar- 
nos-emos aqui a algumas considerações sobre sua 
disposição na medula. 

A meni npc mais externa é a dura-máter, íot- 
111 ada por abundantes fibras colágenas , que a 
tomam espessa e resistente . A dura-máter espi - 
íg envolve Ioda a ngduj como se tosse um 
dedo de luva, o saco durai . Craniahnente, a 
dura-máter espinhal continua com a dura-máter 
craniana, caudalmente termina em um fundo- 


de-saco ao níveLda vértebra S2 . Prolongamen¬ 
tos laterais da dura-máter embainham as raízes 
dos nervos espinhais, continuando COIII o tecido 
conjuntivo (epineuro), que envolve estes nervos 
(Fig. 4.5). 

A araenóide espinhal se dispõe entre a dura- 
máter e a pia-máter. Compreende um folheto 
justaposto à dura-máter e um emaranhado de 
trabéculas, as trabéculas aracnúideas. que une 
este folheto à pia-m áter. 

A pia-máter é a meninge mais delicada c 
mais interna . Ela adere intimamente ao tecido 
nervoso da superfície da medula e penetra na 
fissura mediana anterior. Quando a medula ter¬ 
mina no cone medular, a pia-máter continua 
caudalmente, formando um filamento esbran¬ 
quiçado denominado filamento te rmin al. Este 
filamento perfura o fundo-do-saco durai e 
continua caudalmente até o hiato sacral. Ao 
atravessar o saco durai, o filamento terminal 
recebe vários prolongamentos da dura-máter e 
o conjunto passa a ser denominado filamento da 
dura-máter espinhal (Fig. 4.1) Este, ao inserir- 
se no periósteo da superfície dorsal do CÓCCÍX 
constitui o ligamento COCCÍgeo. 

A pia-máter forma de cada lado da medula 
uma prega longitudinal denom inada ligamento 
denticulado . que se dispõe cm um plano frontal 
ao longo de toda a extensão da medula (Figs. 
4.1 4.5). A margem medial de cada li gamento 
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Tabela 4.1 

Características dos Espaços lYleníngtiOS da Medula 


Espaço 

Localização 

Conteúdo 

epidural (extradural) 

entre a dura-máter e o periósteo do canal 
vertebral 

tecido adiposo e pleXO venoso vertebral 
interno 

subdural 

espaço virtual entre a dura-máter e a 
aracnóide 

pequena quantidade de líquido 

subaracnóideo 

entre a aracnóide e a pia-máter 

líquido cérebro-espinhal (ou liquor) 


continua com a pia-máter da face lateral da 
medula ao longo de uma linha contínua que se 
dispõe entre as raízes dorsais e ventrais. A mar¬ 
gem lateral apresenta cerca de 21 processos 
triangulares, que se inserem firmemente na 
aracnóide e na dura-máter em pontos que se 
alternam com a emergência dos nervos espi¬ 
nhais (Fig. 4.5). Os dois ligamentos denticula - 
dos são elementos de fixação da medula e im¬ 
portantes pontos de referência em certas cirur¬ 
gias deste órgão. 

Em relação com as meninges que envolvem 
a medula existem três cavidades ou espaços, 
epidural, subdural e subaracnóideo (Fig. 4.5). 
0 espaço epidural, ou extradural situa-se entre 
a dura-máter e o periósteo do canal vertebral. 
Contém tecido adip oso e um grande número dc 
veias que constituem o plexo venoso vert ebral 
intern o * (Fig. 4.5). O espaço subdural, situado 
entre a dura-máter e a aracnóide, é uma fenda 
estreita contendo uma pequena quantidade de 
líquido, suficiente apenas para evitar a aderên¬ 
cia das paredes. O espaço subaracnóideo é o 
mais importante e contém uma qu antidade ra¬ 
zoavelmente grande de líquido cérebro-espi¬ 
nhal ou liquor. As características destes três 
espaços são sintetizadas na Tabela 4.1. 

A exploração clínica do espaço subaracnói¬ 
deo ao nível da medula é facilitada por certas 


* As vciciS deste plexo são desprovidas de válvulas c têm comu- 
nicoçõcscom as veias dos cavidades torácica, abdominal c 
pélvica. Aumentos dc pressão nestas cavidades provocados, 
por CXCtnplo , pela tosse, impelem o sangue no sentido do plexo 
vertebral. Esta inversão do fluxo venoso explica a dis¬ 
seminação para a coluna vertebral ou para a medula dc 
infecçõcse metástases cancerosas a parti rdc processos loca¬ 
lizados primitivamente nas cavidades torácica, abdominal c 
pélvica. Segundo se acredita, este mecanismo seria res¬ 
ponsável pela ocorrência cada vez mais frcqiletite cm nosso 
meio dc lesões neurológicas causadas pela localização dc ovos 
dc Schistossoma mansoni na medula espinhal. Entretanto, 
sabe-sc hoje tfuc nesses casos (> próprio verme migra para a 
medula, onde põcscus ovos (reviscucm Pitclla, J.E.H .— 1988 
— Clinicai Neuropathology 8:257-262). 


particularidades anatômicas da dura-máter e da 
aracnóide na região lombar da coluna vertebral. 
Sabe-se que o saco durai e a aracnóide que o 
acompanha terminam em S2, enquanto a medu¬ 
la termina mais acima, em L2. Entre estes dois 
níveis, o espaço subaracnóideo é maior, contém 
maior quantidade de liquor e nele se encontram 
apenas o filamento terminal e as raízes que 
formam a cauda eqüina (Fig. 4.1). Não havendo 
perigo de lesão da medula, esta área é ideal para 
a introdução de uma agulha no espaço subarac¬ 
nóideo (Fig. 4.6), o que é feito comas seguintes 
finalidades: 


a) retirada de liquor; para fins terapêuticos 
ou de diagnóstico nas punções lombares 
(ou raquidianas); 

b) medida da pressão do liquor; 

c) introdução dc substândiasqqiíeiauínentam 
o contraste das radiografias, tais como ar. 



Fig. 4.6 — introduçãodc agulha no espaço subaracnóideo. 
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hélio e certos sais de iodo, visando o 
diagnóstico de processos patológicos da 
medula na técnica denominada mie/ogra- 
fia; 

d) i ntrodução de anestésicos nas chamadas 
anestesias raquidianas . como será visto 
no próximo item. 

6.0 — ANESTESIAS NOS ESPAÇOS 
MENÍNGEOS 

A introdução de anestésicos nos espaços ilie- 
níngeos da medula de modo a. bloquearas raízes 
nervosas que os atrav essam constitui procedi ¬ 
mento de rotina na prática, médica , especial¬ 
mente em cirurgias das extremidades interiores , 
do permeo, da cavidade pélvica e em algumas 
cirurgias abdominais . Usualmente são feitas 
anestesias raquidianas e anestesias epidurais ou 
peridurais. 

6.1 — ANESTESIAS RAQUIDIANAS 

Nesse tipo de anestesia, o anestésico c intrp- 
duzido no espaço subaracnóidco por meio de 
uma agulha que penetra no espaço entre as 


vértebrasL2-L3, L3-L4 (Fig. 4.6) ou L4-L5 .No 
seu trajeto, a agulha perfura sucessivamente a 
pele e a tela subcutânea, o ligamento interespi- 
nllOSO, o ligamento amarelo, a dura-máter e a 
aracnóide (Fig. 4.5). Certifica-se de que a agu¬ 
lha atingiu n espaço subaracnóidco pela prc sen- 
ça do liquor que goteja de sua extremidade. 

6*2 — ANESTESIAS EPIDURAIS (OU 
PERIDURAIS) 

São feitas geralmente na região lombar. 
introduzindo-se o anestésico no espaço epidu- 
ral, onde ele se difunde e atinge os forames 
intervertebrais, pelos quais passam as raízes dos 
nervos espinhais. Certifica-se de que a ponta da 
agulha atingiu o espaço epidural quando se 
observa uma súbita baixa de resistência, in¬ 
dicando que ela acabou de perfurar o ligamento 
amarelo. Essas anestesias não apresentam al¬ 
guns dos inconvenientes das anestesias raqui¬ 
dianas, como, por exemplo, o aparecimento fre- 
qüente de dores de cabeça, que resultam da 
perfuração da dura-máter e do vazamento de 
liquor. Entretanto, elas exigem uma habilidade 
técnica muito maior. 
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Anatomia Macroscópica do 
Tronco Encefálico 




li) — GENERALIDADES 

0 tronco encefálico interpõe-sc entre a me ¬ 

dula e o diencéfalo , situando-se ve nt ral me nte ao 
cerebelo . Na sua constituição entram corpos de 
neurônios que se agrupam em núcleos e fibras 
nervosas, que, por sua vez, se agrupam em 
feixes denominados tractos, fascículos ou 
lemniscos. Estes elementos da estrutura interna 
do tronco encefálico podem estar relacionados 
com relevos ou depressões de sua superfície, os 
quais devem ser identificados pelo aluno nas 
peças anatômicas C0I11 o auxílio das figuras e 
das descrições apresentadas neste capítulo. O 
conhecimento dos principais acidentes da su¬ 
perfície do tronco encefálico, como aliás de 
todo o sistema nervoso central, é muito impor¬ 
tante para o estudo de sua estrutura e função. 
Muitos dos núcleos do tronco encefálico rece ¬ 

bem ou emitem fibras nervosas UUC entram na 
constituição dos nervos cranianos . Dos 1 ü 
pares de nervos cranianos, 10 fazem conexão 

no tronco encefálico . A identificação destes ner¬ 
vos e de sua emergência do tronco encefálico é 
um aspecto importante do estudo deste segmen¬ 
to do sistema nervoso central. Convém lembrar, 
entretanto, que nem sempre é possível observar 
todos os nervos cranianos nas peças anatômicas 
rotineiras, pois freqüentemente alguns são ar¬ 
rancados durante a retirada dos encéfalos. 

O tronco encefálico se divide em: hnlho. situa- 
do caudalmente : meseneetalo, situado cranial- 
mente; e pònle. situada entre ambos . A seguir será 
feito o estudo da morfologia externa de cada uma 
destas partes. 


2.0 — BULBO (Figs. 5.1 e 5.2) 

O bulbo raquídeoou medula oblonga tem a 

forma de um tronco de cone, cuia extremidade 

menor continua caudalmente coill a medula es ¬ 

pinhal . Como não existe uma linha de demarca¬ 
ção nítida entre medula e bulbo, considera-se 
que o limite entre eles está em um plano hori¬ 
zontal que passa imediatamente acima do fila¬ 
mento radicular mais cranial do primeiro nervo 
cervical, o que corresponde ao nível do forame 
magno do osso occipital. O limite superior do 
bulbo se faz em um sulco horizontal visível no 
contorno ventral do órgão, o sulco bulbo-pori- 

_, que corresponde à margem inferior da 

ponte. A su pcrfícicdo bulbo é percorrida longi- 
t udinalmente por sulcos ora mais; ora menos 

paralelos, que continuam coutos sulcos da me ¬ 

dula . Estes sulcos delimitam as áreas anterior 
^ventral), lateral e posterior (dorsal) do bulbo, 
que, vistas pela superfície, aparecem como uma 
continuação direta dos funículosda medula. A 
fissura mediana anterior termina cranialmente 
em uma depressão denominada forame cego 
(Fig. 5.1). De cada lado da fissura mediana 
anterior existe uma eminência alongada, apirâ- 
mide, formada por um feixe compacto de fibras 
nervosas descendentes que ligam as áreas mo¬ 
toras do cérebro aos neurônios motores da me¬ 
dula, que será estudado COII1 o nome de tracto 
córtico-espinhal ou tracto piramidal. Na parte 
caudal do bulbo, fibras deste tracto cruzam obli¬ 
quamente o plano mediano em feixes inlerdigi- 
lados que Obliteram a fissura mediana anterior 
e constituem a decussação das pirâmides (Fig. 
5.1). Entre os sulcos lateral anterior e lateral 
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Fossa interpeduncular- 
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Pirâmide 
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-Tracto óptico 

-Nervo oftálmico 

- Nervo maxilar 

-Gânglio trigeminal 
-Nervo mandibular 
—Nervo abducente 

- Nervo facial 

—Nervo intermédio 
Pedúnculo cerebelar médio 
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Fig. 5.1 — Vista vcntral do tronco encefálico parte do tüencâfalo. 


posterior temos a área lateral do bulbo, onde se 
observa uma eminência oval, a o//va (Fig. 5.1), 
formada por uma grande massa de substância 
cinzenta, o núcleo olivar inferior, situado logo 
abaixo da superfície. Ventralmente à oliva 
emergem do sulco lateral anterior os filamentos 
radiculares do nervo hipoglosso, XII par crania¬ 
no. Do sulco lateral posterior emergem os fila¬ 
mentos radiculares, que se unem para formar os 
nervos glossofaringeo (IX par) e vago (X par), 
além dos filamentos que constituem a raiz cra¬ 
niana ou bulbar do nervo acessório (XI par), a 
qual se une com a raiz espinhal, proveniente da 
medula (Fig. 5.1). 

A metade caudal do bulbo ou porção fechada 
do bulbo é percorrida por um estreito canal 
(Fig. 2.7), continuação direta do canal central 
da medula. Este canal se abre para formar o IV 
ventrículo, cujo assoalho é em parte constituído 
pela metade rOStral, ou porção aberta do bulbo 
(Fig. 5.2). O sulco mediano posterior (fig. 5.2) 
termina a meia altura do bulbo, em virtude do 
afastamento de seus lábios, que contribuem pa¬ 
ra a formação dos limites laterais do IV ven¬ 
trículo. Entre este sulco e o sulco lateral pos¬ 
terior está situada a área posterior do bulbo, 


continuação do funículo posterior da medula e, 
como este, dividida em fascículo grácil e fascí¬ 
culo cuneiforme pelo sulco intermédio poste¬ 
rior ( Fig. 5.2). Estes fascículos são constituídos 
por fibras nervosas ascendentes, provenientes 
da medula, que terminam em duas massas de 
substância cinzenta, os núcleos grácil e cunei¬ 
forme, situados na parte mais cranial dos res¬ 
pectivos fascículos, onde determinam o apare¬ 
cimento de duas eminências, o tubérciilodo 
núcleo grácil, medialmente, e o tubérculo do 
núcleo cuneiforme, lateralmente (Fig. 5.2). Em 
virtude do aparecimento do IV ventrículo, os 
tubérculos do núcleo grácil e do núcleo cunei¬ 
forme afastam-se lateralmente como os dois 
ramos de um V e gradualmente continuam para 
cima com o pedúnculo cerebelar inferior (ou 
corpo restiíorme). Este é formado por um grosso 
feixe de fibras que forma as bordas laterais da 
metade caudal do IV ventrículo, fletíndo-sedor- 
salmente para penetrar no cerebelo (Fig. 5.2). 


3.0 — PONTE (Figs. 5.1 e 5.2) 

Ponte é aparte do tronco encefálico interpos¬ 
ta entrei 1 bulbo e o mesencéfalo. Está situada 
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Fig. 5.2 - Vista dorsal do tronco encefálico c parte do dicncéjhlo. 


f m Woficr 


ventralmente ao cerebelo e repousa sobre a 
parte basilar do osso occipital e o dorso da sela 
túrcicado esfenoide. Sua base, situada ventral¬ 
mente, apresenta estriação transversal em vir¬ 


tude da presença de numerosos feixes de fibras 
transversais que a percorrem. Estas fibras con¬ 
vergem de cada lado para formar um volumoso 
feixe, o pedúnculo cerebelar médio (ou braço 
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da ponte), que penetra no hemisfério cerebelar 
correspondente. Considera-se como limite en¬ 
tre a ponte e o braço da ponte o ponto de 
emergência do nervo trigêmeo, V par craniano 
(Fig. 5.1). Esta emergência se faz por duas 
raízes, uma maior, ou raiz sensitiva do nervo 
trigêmeo, e outra menor, ou raiz motora do 
nervo trigêmeo (Fig. 5.1 . 

Percorrendo longitudinalmente a superfície 
ventral da ponte existe um sulco, o sulco basilar 
(Fig. 5.1). que geralmente ülojâa artéria basilar 
(Fig. 10.1). 

A parte ventral da ponte é separada do bulbo 
pelo sulco bulbo-pontino, de onde emergem de 
cada lado a partir da linha mediana o VI, VII e 
VIII pares cranianos (Fig. 5.1 ). O VI par, nervo 
abducente, emerge entre a ponte e a pirâmide 
do bulbo. O VIII par, ne.rJO vestibulo-coclear, 
emerge lateralmente, próximo a um pequeno 
lóbulo do cerebelo, denominado flóculo. O Vil 
par, nervo facial, emerge IliedialmentC ao VIU 
par, COm o qual mantém relações muito íntimas. 
Entre os dois emerge o nervo intermédio, que é 
a raiz sensitiva do VII par, de identificação as 
vezes difícil nas peças de rotina. A presença de 
tantas raízes de nervos cranianos em uma área 
relativamente pequena explica a riqueza de sin¬ 
tomas observados nos casos de tumores que 
acometem esta área, levando à compressão des¬ 
sas raízes e causando a chamada síndromc do 
ângulo ponto-cerebelar. 

A parte dorsal da ponte não apresenta linha 
de demarcação COm a parte dorsal da porção 
aberta do bulbo, constituindo ambas o assoalho 
do IV ventrículo. 

4.0 — QUARTO VENTRÍCULO 
(Figs. 5.2, 6.2 e 8.7) 

4.1 — SITUAÇÃO E COMUNICAÇÕES 

A cavidade do rombencéfalo tem uma forma 
losângica e é denominada quarto ventrículo, 
situado entre o bulbo e aponte vcntralmente, e 
o cerebelo, dorsalmente (Fig. 6.2). Continua 
caudalmente COm o canal central do bulbo e 
cranialmente com o aqueduto cerebral, cavi¬ 
dade domesencéfalo, através da qual o IV ven¬ 
trículo se comunica COnio UI ventrículo (Fig. 
8.4). A cavidade do IV ventrículo se prolonga 
de cada lado para formar os recessos laterais, 


situados na superfície dorsal do pedúnculo ce¬ 
rebelar inferior (Fig. 5.2). Estes recessos se 
comunicam de cada lado COIllo espaço subarac- 
nóideo por meio das aberturas laterais do IV 
ventrículo (forames de Luschka). Há também 
uma abertura mediana do IV ventrículo (fo- 
rame de Magendie), situado no meio da metade 
caudal do tecto do ventrículo. Por meio destas 
cavidades o líquido cérebro-espinhal, que 
enche a cavidade ventricular, passa para o es¬ 
paço subaracnóideo (Fig. 8.3). 

4.2 — ASSOALHO DO IV VENTRÍCULO 
(Fig. 5.2) 

() assoalho do IV ventrículo, ou fossa rom- 
bóide, tem forma losângica e é formado pela 
parte dorsal da ponte e da porção aberta do 
bulbo. Limita-se ínfero-lateralmente pelos pe¬ 
dúnculos cerebelares inferiores e pelos tubércu¬ 
los do núcleo grácil e do núcleo cuneiforme. 
Súpero-lateralmente limita-se pelos pedúhcu- 
los cerebelares superiores, ou braços conjunti¬ 
vos, compactos feixes de fibras nervosas que, 
saindo de cada hemisfério cerebelar, Iletem-SC 
cranialmente e convergem para penetrar no me- 
sencéfalo (Fig. 5.2). Oassoalho do IV ventrícu¬ 
lo é percorrido em toda a sua extensão pelo 
sulco mediano, que se perde cranialmente no 
aqueduto cerebral e caudalmente no canal cen¬ 
tral do bulbo. De cada lado do sulco mediano 
há uma eminência, a eminência medial, limita¬ 
da lateralmente pelo sulco limitante. Este sulco, 
já estudado a propósito da embriologia do sis¬ 
tema nervoso central, separa os núcleos mo¬ 
tores, derivados da lâmina basal e situados me¬ 
dialmente, dos núcleos sensitivos, VI, deriva¬ 
dos da lâmina alar e situados lateralmente. De 
cada lado, o sulco limitante se alarga para cons¬ 
tituir duas depressões, a fóvea superior e a 
fóvea inferior, situadas respectivamente nas 
metades cranial e caudal'da fossa rombóide 
(Fig. 5.2). Medialmente à fóvea superior, a emi¬ 
nência medial dilata-se para constituir de cada 
lado uma elevação arredondada, o coliculofa¬ 
cial, formado por fibras do nervo facial, que 
neste nível contornam o núcleo do nervo abdu¬ 
cente. Na parte caudal da eminência medial 
observa-se, de cada lado, uma pequena área 
triangular de vértice inferior, o trígono do nervo 
hipoglosso, correspondente ao núcleo do nervo 
llipoglosso. Lateralmente ao trígono do nervo 


Aesculapi 



ANATOMIA MACROSCÓPICA DO TRONCO ENCEFÁLICO 47 


hipoglosso e caudalmente àfóveainferior, exis¬ 
te uma outra área triangular de coloração ligei¬ 
ramente acinzentada, o trígonodo nervo vago, 
que corresponde ao núcleo dorsal do vago*. 
Lateralmente ao sulco limitante e estendendo- 
se de cada lado em direção aos recessos laterais, 
há uma grande área triangular, a área vestibular, 
correspondendo aos núcleos vestibulares do ner¬ 
vo vestíbulo-coclear. Cruzando transversalmente 
a área vestibular para se perderem no sulco me¬ 
diano, freqüentemente existem finas cordas de 
fibras nervosas que constituem as estrias medu¬ 
lares do IVventrículo. Estendendo-se do fóvea 
superior em direção ao aqueduto cerebral, lateral¬ 
mente à eminência medial, encontra-se o locus- 
ceruleus , áreade coloração ligeiramente escura cuja 
função se relaciona com o mecanismo do sono. 


43 — TECTO DO IV VENTRÍCULO 
(Fig. 5.2) 

A metade cranial do tecto do IV ventrículo é 
constituída por uma fina lâmina de substância 
branca, o véu medular superior, que se estende 
entre os dois pedúnculos cerebelares superiores 
(Fig. 5.2). Na constituição da metade caudal do 
tecto do IV ventrículo temos as seguintes for¬ 
mações (Fig. 5.2): 

a) uma pequena parte da substância branca 
do nódulo do cerebelo; 

b) o véu medular inferior — formação bi¬ 
lateral constituída de uma fina lâmina 
branca presa medialmente às bordas late¬ 
rais do nódulo do cerebelo; 

c) tela coríóide do IV ventrículo (Fig. 5.2) 
— que une as duas formações anteriores 
às bordas da metade caudal do assoalho 
do IV ventrículo.** 

Ateia corióide é formada pela união do epi- 
telio ependimário, que reveste intemamente o 
ventrículo, com a pia-máter, que reforça exter- 


* Lateralmente ao trígono do vago existe uma estreita crista 
oblíqua. O funiculus separans, que separa este trígono da 
área postrema (Fig. 5.2), região relacionada com o meca¬ 
nismo do vômito desencadeado por estímulos químicos. 

** Na maioria das peças de uso didático, a tela corióide está 
rompida ou foi retirada. Neste caso, as suas bordas rotas 
permanecem aderidas às margens do ventrículo e aparecem 
como duas linhas, as têllias do IV ventrículo, que se unem 
por sobre O ângulo caudal da cavidade para formar uma 
pequena lâmina triangular, o óbex. 


namente este epitélio.*** Ateia corióide emite 
projeções irregulares, e muito vascularizadas, 
que se invaginam na cavidade ventricular para 
formar o plexo corióide do IV ventrículo.A 
invaginação se dá ao longo de duas linhas verti¬ 
cais situadas próximo ao plano mediano, que 
encontram perpendicularmente COm uma linha 
horizontal, que se dirige, de cada lado, para os 
recessos laterais. Assim, o plexo corióide do IV 
ventrículo tem em conjunto a forma de um T, 
cujo braço vertical é duplo (Fig 5.2). 

Os plexos corióides produzem o líquido cé¬ 
rebro-espinhal, que se acumula na cavidade 
ventricular passando ao espaço Subaracnóideo 
através das aberturas laterais e da abertura 
mediana do IVventrículo. Esta última, situada 
na parte caudal da tela corióide é de difícil 
visualização nas peças usuais. Através das aber¬ 
turas laterais próximo do fióculo do cerebelo 
exterioriza-se uma pequena porção do plexo 
corióide do IV ventrículo (Figs. 5.1 e 9.3). 

5.0 — MESENCÉFALO 
(Figs. 5.1, 5.2 e 5-3) 

5.1 — LIMITES E DIVISÃO 

Omesencéfalo interpõe-se entre aponte e o 
cérebro, do qual é separado por um plano que 
liga os corpos mamilares, pertencentes ao dien- 
céfalo, à coniissuraposterior. É atravessado por 
um estreito canal, o aqueduto cerebral (Figs. 
5.3 e 8.4), que une o III ao IV ventrículo. Aparte 
do mesencéfalo situada dorsalmente ao aquedu¬ 
to é o tecto do mesençéfalcÇFig. 5.3); ventral- 
mente temos os dois pedúnculoscerebrais, que, 
por sua vez, se dividem em uma parte dorsal, 
predominantemente celular, o tegmento, e outra 
ventral, formada de fibras longitudinais, a base 
do pedúnculo (Fig. 5.3). Em uma secção trans¬ 
versal do mesencéfalo vê-se que o tegmento é 
separado da base por uma área escura, a subs¬ 
tância negra, formada por neurônios que 
contêm melanina. Correspondendo àsubstância 
negra na superfície do mesencéfalo existem 
dois sulcos longitudinais: um lateral, sulco late¬ 
ral do mesencéfalo, e outro medial, sulco me¬ 
dial do pedúnculo cerebral. Estes sulcos mar- 


*** Alguns autores consideram d tela corióide como formação 
constituída apenas pela pia-máter. 
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Fig. S3 — Stcçâti transversal do mesencífalo. 


cam na superfície o limite entre base e tegmento 
do pedúnculo cerebral (Fig. 5.3). Do sulco me¬ 
dial emerge o nervo oculomotor, III par crania¬ 
no (Fig. 5.1). 

52 — TECTO DO MESENCÉFALO 
(Fig. 5.2) 

Em vista dorsal, o tecto do mesencéfalo apre¬ 
senta quatro eminências arredondadas, os eolí- 
ciilos superiores e inferiores (corpos quadrigê¬ 
meos), separados por dois sulcos perpendicu¬ 
lares em forma de cruz (Fig. 5.2). Na parte 
anterior do ramo longitudinal da cruz aloja-se o 
corpopineal. que, entretanto, pertence ao dien- 
céfalo. Caudalmente a cada coliculo inferior 
emerge o IV par craniano, nervo trodear, muito 
delgado e por isto mesmo facilmente arrancado 
com o manuseio das peças. O nervo troclear, 
único dos pares cranianos que emerge dorsal¬ 
mente, contorna o mesencéfalo para surgir ven- 
tral mente entre a ponte c o mesencéfalo (Figs. 
5.1c 5.2). Cada coliculo se liga a uma pequena 
eminência oval do diencéfalo, o corpo genicu- 
lado, através de um feixe superficial de libras 
nervosas que constitui o seu braço. Assim, o 
coliculo inferior se liga ao corpo geniculado 
mediai pelo braço do coliculo inferior, e o 


coliculo superior, ao menos aparentemente, se 
liga ao corpo geniculado lateral pelo braço do 
eolíenlosuperior, o qual tem parte do seu trajeto 
escondido entre o pulvinar do tálamo e o corpo 
geniculado medial (Fig. 5.2). O corpo genicu¬ 
lado lateral nem sempre é fácil de ser identifi¬ 
cado nas peças; um bom método para encontrá- 
lo consiste em procurá-lo na extremidade do 
tracto óptico. 

53 — PEDÚNCULOS CEREBRAIS 
(Fig. 5.1) 

Vistos ventralmente, os pedúnculos cere¬ 
brais aparecem como dois grandes feixes dc 
fibras que surgem na borda superior da ponte c 
divergem cranialmente para penetrar profün- 
damente no cérebro. Delimitam, assim, uma 
profunda depressão triangular, a fossa interpe- 
duncular, limitada anteriormente por duas emi¬ 
nências pertencentes ao diencéfalo, os corpos 
mamilares. O fundo da fossa interpeduneular 
apresenta pequenos orifícios para a passagem 
de vasos e denomina-se substância perfurada 
posterior. Como já foi exposto, do sulco longi¬ 
tudinal situado na face medial do pedúnculo, 
sulco medial do pedúnculo, emerge de cada 
lado o nervo oculomotor (Fig. 5.1). 
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i Capítulo 6 

1 - = 

Cerebelo: Anatomia 
Macroscópica e Divisões 


10 — GENERALIDADES 

0 cerebelo. órgão do sistema nervoso supra - 
segmenlar. deriva da parte dors al do metencé- 
falo e fica situado dorsalmgnte ao bulbo e à 
ponte, c ontribuindo para a formação do tecto do 
IV ventrículo . Repousa sobre a fossa cerebelar 
do osso occipital e está separado do lobo occi¬ 
pital do cérebro por uma prega da dura-máter 
denominada tenda do cerebelo. Liga-se à me¬ 
dula e ao bulbo pelo pedúnculo cerebelar infe¬ 
rior e à ponte e mesencéfalo pelos pedúnculos 
Were.helare.s médio e superior, respectivamente. 

As no do cerebelo. relacionadas ) p 
equilíbrio e a coordenação dos movimentos , 
serão estudadas no Capítulo 24, juntamente 
COm sua estrutura e suas conexões. 


2.0 — ALGUNS ASPECTOS 
ANATÔMICOS 

Anatomicamente, distingue-se no cerebelo 
uma porção ímpar e mediana, o vérmis, ligado 
a duas grandes massas laterais, os hemisférios 
cerebelares (Figs. 6.1 c 6.2). O vérmis é pouco 
separado dos hemisférios na face superior do 
cerebelo, o que não ocorre na face inferior, onde 
dois sulcos bem evidentes o separam das partes 
laterais (Fig. 6.2). 

A superfície do cerebelo apresenta sulcos de 
direção predominantemente transversal, que 
delimitam lâminas finas denominadas folhas do 
cerebelo. Existem também sulcos maispronun- 
ciados, as fissuras do cerebelo, que delimitam 
lóbulos, cada um deles podendo conter várias 



Vérmis 

i 


Asa do lóbulo central _ 

Parte anterior do lóbulo quadrangular 

Fissura prima __ 

Parte posterior do lóbulo 
quadrangular ‘ 

Fissura pós-cl ival __ 

Lóbulo semilunar superior 
Fissura horizontal _ _ 


Hemisfério cerebelar esquerdo 


Lóbulo central 


Cúlmen 


Hemisfério cerebelar direito 


Declive 


Folium 


__Túber 


Lóbulo semilunar inferior 


Fig. 6.1 — Vista \itf>cn>-il<>r.\tildo cerebelo. 
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Fissura 

horizontal 


— Flóculo 


Lóbulo semilunar 
inferior 


Lóbulo 

biventre 


/ 

Nódulo 


Tonsila 


\ 

,\ 

Úvula 


\ 

\ 

Pedúnculo do 
flóculo 


Lóbulo central 
N 


Língula 


Lóbulo semilunar 
superior 


Cúlmen 

Véu medular superior 

/ 

Pedúnculo cerebelar 


supenor 

Pedúnculo cerebelar 
médio 

Pedúnculo cerebelar 
inferior 


Fig. 6.2 — Vista vcntntl do cerebelo após secção dos pcdáncttlo/ccrchflarex. 


folhas. Esta disposição, visível na superfície do 
cerebelo (Fig. 6.1), é especialmente evidente 
em secções do órgão, que dão também uma 
idéia de sua organização interna (Fig. 6.3). Vê- 
se assim que o cerebelo é co nstituído dc um 
centro dc substância branca, o corpo medular 
do cerebelo, dc onde irradiam as lâminas bran¬ 
cas do cerebelo, revestidas extemamente por 
uma tina camada de substância cinzenta, o cór¬ 
tex cerebelar. O corpo medular tio cerebelo com 
as lâminas brancas que dele irradiam, quando 
vistas em cortes sagiluis, receberam o nome de 
árvore da vida. No interior do corpo medular 
existem quatro pares de núcleos de substância 
cinzenta, que são os núcleos centrais do cere¬ 
belo: denteado, emboliforme, globoso e fas- 
tigial. Destes, pelo menos o núcleo denteado é 
facilmente identificável, mesmo macroscopi¬ 
camente, em secções horizontais do cerebelo 
(Fig. 22.5). Os núcleos centrais do cerebelo 
serão estudados no Capítulo 24. 

3.0 — LÓBULOS E FISSURAS 

A divisão do cerebelo em lóbulos não tem 
nenhum significado füncional e sua importân¬ 
cia é apenas topográfica. A nomenclatura dos 
lóbulos e fissuras do cerebelo é bastante confü- 
sa, havendo considerável divergência entre os 
autores. Os lóbulos recebem denominações di¬ 


ferentes no vérinis e nos hemisférios. A cada 
lóbulo do véraÜS correspondem dois nos hemis¬ 
férios (Fig. 6.4), conforme indicado na Tabela 
6.1. onde estão assinaladas também as fissuras 
que os separam. 

O estudo dos lóbulos do cerebelo deve ser 
feito de preferência em peças em que o vérillis 
é seccionado sagitalmcntc, o que permite uma 
identificação mais fácil das fissuras (Fig. 6.3)*. 
Um bom sistema consiste em separar as fissuras 
com pedaços de cartolina. Algumas conside¬ 
rações poderão ser úteis para a identificação de 
certos lóbulos. A Ungida está quase sempre 
aderida ao véu medular superior. () folium 
consiste apenas de uma folha do vérillis. Para 
encontrá-lo, pode-se acompanhar até o vérillis 
a fissura horizontal, sempre muito evidente, e o 
folium estará adiante dela. Um lóbulo impor¬ 
tante é O flóculo, situado logo abaixo do ponto 
em que o pedúnculo cerebelar médio penetra no 
cerebelo, próximo ao nervo vestíbulo-coclear 
(Fig. 5.1 ). Liga-se ao nÓdutofobuXo do vérillis, 
pelo pedúnculo do flóculo. As tonsUas são bem 
evidentes na face inferior do cerebelo, projetan- 
do-se medialmente sobre a face dorsal do bulbo 
(Fig. 6.2). Esta relação é importante, pois em 
certos casos de hipertensão craniana as tonsilas 
pod em comprimir o bulbo coill graves conse- 
q üências . Isto decorre, por exempf de aci- 


* De outro modo, (> aluno acabará "fazendo" algumas fissuras. 
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Tecto mesencefálico^ 
Fissura pré-culminar,_ 

Aqueduto cerebral 
Véu medular superlor_ 
Fissura pré-central 
Lóbulo central ——' 

IV ventrículo--"'' 

Ljngula-- ■— 

Tela e plexo corlólde 
Nódulo - 


Fissura póstero-lateral - 

Abertura mediana do 
ventrículo 

Canal central do 
Fig. 63 — Secção sagital mediana do cerebelo. 


_Cúlmen 

_— Fissura prima 

_. .— Declive 

-Fissura pós-cllval 

_- — FoJium 

-‘Fissura horizontal 
_Tuber 


— Fissura pré-piramldal 

-Pirâmide 

-■ —Úvula 


— Fissura pós-plramidal 

— Hemisfério cerebelar 


dente nas punções lombares , quando a retirada 
do liquor diminui subitamente a pressão no 
espaço subaracnóideo da medula. Neste caso, 
estando aumentada a pressão intracraniana, 
fâs tonsilas podem ser deslocadas caudalmente, 
penetrando no forame magno e comprimindo o 
bulbo (Fig. 9.6). 


0.0— DIVISÃO ontogenética e 

FILOGENÉTICA DO CEREBELO 

A divisão puramente anatômica em vérmis e 
hemisférios cerebelares é inadequada do ponto 
de vista funcional e clínico. Surgiram, pois, 
várias tentativas de se agruparem os lóbulos 
cerebelares em áreas maiores, lobos, que tives¬ 
sem significação funcional mais evidente. A 
divisão proposta por Larsell baseia-se princi¬ 
palmente na ontogênese do cerebelo e leva em 
conta o fato de que a primeira fissura que apa- 
frece durante o desenvolvimento do órgão é a 
póstero-lateral. Assim, ela divide o cerebelo em 
duas partes muito desiguais: o loboflóculo-no- 
dulül formado pelo flóculo epelo nódulo; e o 
corpo do cerebelo, formado pelo resto do órgão. 
A seguir, aparece a fissura prima, que divide o 
corpo do cerebelo em lobo anterior e lobopos- 
U'.rior (Fig. 6.4). Temos a seguinte divisão: 


divisão 

ontogenética 


I corpo do cerebelo 
lobo flnculo-nodular 


(~I obo anterior 


j-lobo posterior 


De grande importância e a divisão filo gené¬ 
tica do cerebelo, cuja compreensão exige o 
conhecimento de alguns aspectos da filogênese 
do órgão. 

Os estudos de anatomia comparada indicam 
a existência de três fases na filogênese do cere¬ 
belo, as quais podem ser correlacionadas COtll a 
complexidade de movimentos realizados pelo 
grupo de vertebrados característico de cada 
fase: 

a) 1 ' fase — a primeira fase da evolução do 
cerebelo surgiu com o aparecimento dos 
vertebrados mais primitivos, os ciclósto- 
niOS, como a lainpréia. Estes animais são 
desprovidos de membros e têm movi¬ 
mentos ondulatórios muito simples, ha¬ 
vendo, entretanto,' necessidade de se man¬ 
terem em equilíbrio no meio líquido. Para 
isso, o cerebelo recebe impulsos dos ca¬ 
nais semicirculares (localizados na parte 
vestibular do ouvido interno), que infor¬ 
mam sobre a posição do animal e permi¬ 
tem ao cerebelo coordenar a atividade 
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-Fissura pré-central 

Asa do lóbulo central 

-Fissura pró-culminar 

Lóbulo quadrangular 
^ (parte anterior] 

-Fissura prima 

Lóbulo auadrangular 
(parte posterior) 

-Fissura pós-clival 

Lóbulo semilunar superior 
Fissura horizontal 


-Fissura pré-piramidal 
Lóbulo biventre 

Fissura pós-plramidal 


LOBO FLOCULO-NODU LAR 


Arquicerebelo j Neocerebelo 


Tonsila 


-•Fissura póstero-lateral 


Flóculo 


Fig. 6.4 — Esquema das divisuesdo cc rebelo em um só plano, mostrando também as fissuras e os lóbulos. 


muscular, de modo a manter o animal em 
equilíbrio. O cerebelo surgido nesta fase 
se chama arquicerebelo, tem conexões 
vestibulares e é também denominado ce¬ 
rebelo vestibular; 

b) 2- fase — o cerebelo da segunda fase 
surgiu COm os peixes. Estes já possuem 
membros (nadadeiras) e são capazes de 
realizar movimentos mais elaborados que 
os ciclóstomos. Neles surgiram, pela pri¬ 
meira vez, receptores especiais denomi¬ 
nados fusos neuromusculares e órgãos 


neurotendíneos, que originam impulsos 
nervosos denominados proprioceptivos, 
os quais, após um trajeto pela medula 
espinhal e bulbo, chegam ao cerebelo, 
levando informações sobre o grau de con¬ 
tração dos músculos. Estas informações 
são importantes para a regulação do tônus 
muscular e da postura do animal. A parte 
do cerebelo que surgiu nesta fase, adi¬ 
cionando-se ao arquicerebelo, é denomi¬ 
nada paleocerebelo. Opaleocerebelo tem 
conexões principalmente com a medula 


Tabela 6.1 

Lóbulos e Fissuras do Cerebelo 

Vérmis 

Hemisférios 

Fissuras 

língula 


pré-central 

lóbulo central 

asa do lóbulo central 

pré-culminar 

eúlmeii 

parte anterior do lóbulo quadrangular 

prima 

declive 

parte posterior do lóbulo quadrangular 

pós-clival 

folium 

lóbulo semilunar superior 

horizontal 

túber 

lóbulo semilunar inferior 

pré-piramidal 

pirâmide 

lóbulo biventre 

pós-piramidal 

úvula 

tonsila 

póstero-lateral 

nódulo 

flóculo 
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espinhal, sendo também denominado ce- 
rebelo espinhal ; 

c) 3 ã fase — o cerebelo de terceira fase 
surgiu com os mamíferos que desen¬ 
volveram a capacidade de utilizar os 
membros para movimentos delicados e 
assimétricos, os quais requerem uma 
coordenação nervosa muito elaborada. 
Concomitantemente houve grande de¬ 
senvolvimento do córtex cerebral, COI11 
o qual o cerebelo passou a manter am¬ 
plas conexões. Aparte do cerebelo que 
surgiu nesta fase de sua evolução, adi- 
cionando-se ao arqui e ao paleocerebelo, 
é denominada neocerebelo. O neocere- 
belo relaciona-se COI11 o controle de mo¬ 
vimentos finos e, em vista de suas cone¬ 
xões com o córtex cerebral, é denomina¬ 
do também cerebelo cortical. 

Sabemos que no sistema nervoso as partes que 
sucessivamente vão surgindo durante a evolução 


continuam a existir nos animais mais avança¬ 
dos, onde, de um modo geral, mantem as mes¬ 
mas conexões e funções que tinham nos ances¬ 
trais. Assim, o cerebelo do homem é formado 
de três partes: arqui, páleo e neocerebelo, que 
têm aproximadamente as mesmas conexões e 
funções que vimos durante o estudü da fílogê- 
nese do órgão. O arquicerebelo corresponde ao 
lobo llóculo-nodular, o paleocerebelo ao lobo 
anterior mais a pirâmide e a Úvula, enquanto o 
neocerebelo corresponde ao resto do lobo pos¬ 
terior (Fig. 6.4). Deste modo, a maior parte do 
neocerebelo se localiza nos hemisférios, en¬ 
quanto o paleocerebelo é predominanlcmentc 
vermiano. Como será visto no Capítulo 24, a 
divisão fílogenética do cerebelo é importante 
para a compreensão das conexões, funções e 
lesões do órgão. Convém, entretanto, assinalar 
que, embora a maioria dos autores admita esta 
divisão, existem controvérsias quanto à exata 
delimitação de cada parte. 
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Anatomia Macroscópica do 
Diencéfalo 




1D — GENERALIDADES 

0 diencéfalo e o telencéfalo formam o cére¬ 
bro, que corresponde, pois, ao prosencéfalo. O 
cérebro é a porção mais desenvolvida e mais 
importante do encéfalo, ocupando cerca de 80% 
da cavidade craniana. Os dois componentes que 
o formam, diencéfalo e telencéfalo, embora in¬ 
timamente unidos, apresentam características 
próprias e são usualmente estudados em sepa¬ 
rado. Como já foi exposto no Capítulo 2, o 
telencéfalo se desenvolve enormemente em 
sentido lateral e posterior para constituir os 
hemisférios cerebrais (Fig. 2.5). Deste modo, 
encobre quase completamente o diencéfalo, que 
permanece em situação ímpar e mediana, po¬ 
dendo ser visto apenas na face inferior do cére¬ 
bro. () diencéfalo compreende as seguintes 
partes: tálamo, hipotálamo, epitálamo e subtúl- 
lunio. todas em relação com o 111 ventrículo. É, 
pois, conveniente que o estudo de cada uma 
destas partes seja precedido de uma descrição 
do 111 ventrículo. 


2.0 — m VENTRÍCULO 

A cavidade do diencéfalo é uma estreita fen¬ 
da ímpar e mediana denominada III ventrículo, 
que se comunica com o IV ventrículo pelo 
aqueduto cerebral e com os ventrículos laterais 
pelos respectivos forames interventriculares 
(ou de Monro). 

As Figs. 5.2 e 8.7 dão uma idéia da situação 
e da forma deste ventrículo. Quando o cérebro 
é seccionado no plano sagital mediano, as pa¬ 


redes laterais do 111 ventrículo são expostas 
amplamente (Fig. 8.4). Verifica-se, então, a 
existência de uma depressão, o sulco hipotalâ- 
rnico, que se estende do aqueduto cerebral até o 
forame interventricular. As porções da parede 
situadas acima deste sulco pertencem ao tálamo 
e as situadas abaixo, ao hipotálamo. Unindo os 
dois tálamos e, por conseguinte, atravessando 
em ponte a cavidade ventricular, observa-se 
frequentemente uma trave de substância cin¬ 
zenta, a aderência intertalâmicd* que aparece 
seccionada na Fig. 8.4. 

No assoalho do III ventrículo dispõem-se 
de diante para trás as seguintes formações, 
que serão estudadas nos itens seguintes: quias- 
ma óptico, infundtbulo, túber cinéreoe corpos 
mamilares, pertencentes ao hipotálamo. 

A parede posterior do ventrículo, muito pe¬ 
quena, é formada pelo epitálamo, que se locali¬ 
za acima do sulco liipotalâmico. Saindo de cada 
lado do epitálamo e percorrendo a parte mais 
alta das paredes laterais do ventrículo, há um 
feixe de fibras nervosas, as estrias medulares 
do tálamo, onde se insere a tela corióide, que 
forma o tecto do III ventrículo** (Fig. 5.2). A 
partir da tela corióide invaginam-se naluz ven- 
tri Ciliar os plexos corióidesdo 111 ventrículo, que 


1 A aderência itttCItalântícaíc brasileiros adultos foi es¬ 
tudada por Sampaio e Cunha (IV72), que, examinando 108 
cérebros, encontraram ausente em 2 9,5% dos casos, sendo 
o número de ausências maior no negro que no branco 
(Sampaio ./. R. e Cunha. J. A. F. — 1972 — Ncurobiolugia,, 
Rccifc , 35:17-26). 

** Também aqui, como no IV ventrículo, quando se remove a 
tela corióide, suas bordas rotas permanecem aderidas às 
estrias medulares, constituindo as tênias do III ventrículo. 
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Lobo frontal 



Fissura longitudinal do cérebro 


-Fornix 


Estria medular do 


-Hipotálamo 


-Núcleo subtalâmico 


Terceiro ventrículo 


Corpo caloso- 


Parte central do 
ventrículo lateral 


Plexo corióide do 
ventrículo lateral 


Fissura transversa 
do cérebro 


Subtálamo- 


Fossa interpeduncular— 


Cápsula interna 


Base do pedúnculo 
cerebral 

-Base da ponte 


Parte lateral da face 
superior do tálamo 


Parte medial da face 
superior do tálamo 


- Tálamo 


Fig. 7.1 — Sccçâifrontal do cércbropassando pelo 111 ventrículo. 


se dispõem em duas linhas paralelas e são contí¬ 
nuos através dos respectivos foramcs interven- 
tri culares com os plexos corióides dos ventrícu¬ 
los laterais (Fig. 9.3). 

A parede anterior do III ventrículo é forma¬ 
da pela lâmina terminal, fina lâmina de tecido 
nervoso que une os dois hemisférios e se 
dispõe entre o quiasma óptico e a comissura 
anterior (Fig. 8.4). A comissura anterior, a 
lâmina terminal e as partes adjacentes das 
paredes laterais do III ventrículo pertencem 
ao telencéfalo, pois derivam da parte central 
não evaginada da vesícula telencefálica do 
embrião. A luz do 111 ventrículo se evagina 
para formar quatro recessos (Fig. 8.7): na 
região do infundíbulo, recesso do irifun- 
díbulOi outro acima do quiasma óptico, reces¬ 
so Óptico', um terceiro na haste da glândula 
pineal, recesso pineal e, finalmente, o recesso 
suprapineal, acima do corpo pineal, este últi¬ 
mo impossível de ser identificado nas peças 


em que o tecto do 111 ventrículo tenha sido 
removido. 

3.0 —TALAMO (Figs. 5.2, 7.1, 8.4) 

Os tálamos são duas massas volumosas de 
substância cinzenta, de forma ovóide, dispos¬ 
tas uma de cada lado, na porção látero-dorsal 
do diencéfalo. A extremidade anterior de cada 
tálamo apresenta uma eminência, o tubérculo 
anterior do tálamo, que participa na delimita¬ 
ção do forante interventricular. A extremidade 
posterior, consideravelmente maior que a ante¬ 
rior, apresenta uma grande eminência, o pulvi- 
nar, que se projeta sobre os corpos geniculados 
lateral e medial (Fig. 5.2), formações talâmieas 
já referidas no estudo do tecto mesencefálico. 
O corpo genieulado medial faz parte da via 
auditiva; o lateral, da via óptica, e ambos são 
considerados por alguns autores como cons- 
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lituindo uma divisão do diencéfalo denomina¬ 
da metatálamo. A porção lateral da facesupe¬ 
rior do tálamo (Fig. 5.2) faz parte do assoalho 
do ventrículo lateral, sendo, por conseguinte, 
revestido de epitélio ependimário*; a porção 
medial constitui, juntamente como tecto do 111 
ventrículo, o assoalho da fissura transversa do 
cérebro (Figs. 7.1.8.4), cujo tecto é constituído 
pelo fórnix e pelo corpo caloso, formações 
telencefálicas. A fissura transversa é ocupada 
por um fiindo-de-saco da pia-máter, cujo fo¬ 
lheto inferior recohrc a parte medial da face 
superior do tálamo e, a seguir, entra na cons¬ 
tituição da tela corióide, que forma o tecto do 
III ventrículo. Como já foi exposto, esta tela 
corióide se insere nas estrias medulares que 
marcam o limite entre a face superior e a face 
medial do tálamo. Esta última forma a maior 
parte das paredes laterais do 111 ventrículo e já 
foi descrita a propósito desta cavidade. 

A face lateral do tálamoé separada do telen- 
céfalo pela cápsula interna, compacto feixe de 
fibras que liga o córtex cerebral a centros ner¬ 
vosos subcorficais (Fig. 7.1). Aface inferior do 
tálamo continua com o hipotálamo e o sublála- 
mo, que serão descritos a seguir. 

4.0 — HIPOTÁLAMO (Figs. 5.1, 7.1, 8.6) 

O hipotálamo é uma área relativamente pe¬ 
quena do diencéfalo, situada abaixo do tálamo, 
com importantes funções, relacionadas princi¬ 
palmente com o controle da atividade visceral. 
A análise funcional do hipotálamo será feitaem 
outro capítulo, juntamente como estudo dc sua 
estrutura e de suas conexões. 

O hipotálamo compreende estruturas situa¬ 
das nas paredes laterais do III ventrículo, abaixo 
do sulco hipotalamico. além das seguintes for¬ 
mações do assoalho do III ventrículo, visíveis 
na base do cérebro (Fig. 8.6). 

a) corpos nuwiilares — são duas eminên¬ 
cias arredondadas de substância cinzenta 
evidentes na parte anterior da fossa inter- 
peduncular; 

b) quiasma óptico — localiza-se na parte 
anterior do assoalho ventricular. Recebe 
as fibras mielínicas dos nervos ópticos, 
II par craniano, que aí cruzam em parte e 


* () epitélioependimáricquc reveste está parte do tálamné 
denominado lâmina afixa. 


continuam nos tractos ópticos que se di¬ 
rigem aos corpos geniculados laterais, 
depois de contornar os pedúnculos cere¬ 
brais; 

c) túber cinéreo — é uma área ligeira¬ 
mente cinzenta, mediana, situada atrás 
do quiasma e dos tractos ópticos, entre 
estes e os corpos mamilares. No túber 
cinéreo prendc-sc a hipófise por meio do 
infundíbulo; 

d) infundíbulo — é uma formação nervosa 
em forma de funil que SC prende ao túber 
cinéreo, contendo um pequeno prolonga¬ 
mento da cavidade ventricular, o recesso 
do infundíbulo. A extremidade superior 
do infundíbulo dilata-se para constituir a 
eminência mediana do túber cinéreo, en¬ 
quanto sua extremidade inferior continua 
como processo infundihukir.ou lobo ner¬ 
voso da ncuro-hipófise. Em geral, quando 
os encéfalos são retirados do crânio, o 
infundíbulo se rompe, permanecendo 
COm a hipófise na cela t úrcica da base do 
crânio. Assim, na maioria dos cérebros à 
disposição dos alunos, observa-se no tú¬ 
ber cinéreo apenas um orifício, corres¬ 
pondendo ao recesso do infundíbulo no 
ponto em que este se rompeu. 

5 0 — EPITÁLAMO 

O epitálamo limita posteriormente o III ven¬ 
trículo, acima do sulco llipotalàmico.já na tran¬ 
sição com o mesencéfalo. Seu elemento mais 
evidente é a glândltlüpineal, ou epífise, glândula 
cndócrinade forma piriforme, ímpar e mediana, 
que repousa sobre o tecto mesencefálico (Fig. 
5.2). A base do corpo pineal prende-se anterior¬ 
mente a dois feixes transversais de fibras que 
cruzam o plano mediano, a comissura posterior 
e a. comissura das habênulas( Fig. 8.4), entre as 
quais penetra na glândula pineal um pequeno 
prolongamento da cavidade ventricular, o reces¬ 
so pineal. A comissura posterior situa-se no pon¬ 
to em que o aqueduto cerebral se liga ao III 
ventrículo e é considerada como limite entre o 
mesencéfalo e diencéfalo. A comissura das ha- 
bênulas interpõe-se entre duas pequenas emi¬ 
nências triangulares, os trígonos da habênula 
(Fig. 5.2), situados entre a glândula pineal e o 
1 álamo; continua anteriormente, de cada lado, 
com as estrias medulares do tálamo. A tela 
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corióide do 111 ventrículo insere-se, lateralmen- 
tC. nas estrias medulares do tálamo e, poste¬ 
riormente, na comissura das habênulas (Fig. 
X.4), fechando, assim, o tecto do 111 ventrículo. 

6.0 — SUBTÁLAMO 

O subtálamo compreende a zona de tran¬ 
sição entre o diencéfalo e o tegmento do mesen- 


céfalo. É de difícil visualização nas peças de 
rotina, pois não se relaciona COm as paredes 
do 111 ventrículo, podendo mais facilmente ser 
observado em cortes frontais do cérebro (Fig. 
7.1). Verifica-se, então, que ele se localiza 
abaixo do tálamo, sendo limitado lateralmente 
pela cápsula interna e medialmente pelo hipo- 
tálamo. O elemento mais evidente do subtálamo 
é o núcleo subtalãmico(Fig. 7.1). 
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: Capítulo 8 


Anatomia Macroscópica do 
Telencéfalo 


1.0 — GENERALIDADES 

0 telencéfalo compreende os dois hemisfé¬ 
rios cerebrais, direito e esquerdo, e uma peque¬ 
na parte mediana situada na porção anterior do 
111 ventriculo e já estudada a propósito desta 
cavidade. 

Os dois hemisférios cerebrais são incomple¬ 
tamente separados pela fissura longitudinal do 
cérebro, cujo assoalho é formado por uma larga 
faixa de fibras comissurais, o corpo caloso (Fig. 
7.1), principal meio de união entre os dois he¬ 
misférios. Os hemisférios cerebrais possuem 
cavidades, os ventrículoslaterais direito e es¬ 
querdo, que comunicam com o 111 ventriculo 
pelos forames interventriculares. 

Cada hemisfério possui três pólos '. frontal, 
occipital e temporal; e três faces: face SÚpero- 
lateral, convexa ;fiace medial, plana, eface in¬ 
ferior, ou base do cérebro, muito irregular, 
repousando anteriormente nos andares anterior 
e médio da base do crânio e posteriormente na 
tenda do cerebelo. 

2.0 — SULCOS E GIROS. DIVISÃO EM 
LOBOS 

A superfície do cérebro do homem e de vá¬ 
rios animais apresenta depressões denominadas 
sulcos, que delimitam os giros ou circunvo¬ 
luções cerebrais. A existência dos sulcos per¬ 
mite considerável aumento de superfície sem 
grande aumento do volume cerebral e sabe-se 
que cerca de dois terços da área ocupada pelo 
córtex cerebral estão “escondidos” nos sulcos. 


Muitos sulcos são inconstantes e não recebem 
qualquer denominação; outros, mais constan¬ 
tes, recebem denominações especiais e ajudam 
a delimitar os lobos e as áreas cerebrais. De 
qualquer modo, o padrão de sulcos e giros do 
cérebro varia em cada cérebro, podendo ser 
diferente nos dois hemisférios de um mesmo 
indivíduo. Em cada hemisfério cerebral, os dois 
sulcos mais importantes são o sulco lateral (de 
Sylvius) e o sulco central (de Rolando), que 
serão descritos a seguir: 

a) sulco lateral (Figs. 8.1, 8.2, 8.6) — Itoí- 
cia-se na base do cérebro lateralmente à 
substância perfurada anterior (Fig. 8.6), 
como uma fenda profunda que, separando 
o lobo frontal do lobo temporal, dirige-se 
para a face SÚpero-lateral do cérebro, 
onde termina dividindo-se em três ramos: 
ascendente, anterior e posterior (Fig. 
8.2). Os ramos ascendente e anterior são 
curtos e penetram no lobo frontal; o ramo 
posterior é muito mais longo, dirige-se 
para trás e para cima, terminando no lobo 
parietal. Separa o lobo temporal, situado 
abaixo, dos lobos frontal e parietal, situa¬ 
dos acima (Fig. 8.1); 

b) sulco central (Figs. 8.1, 8.2) — É um 
sulco profundo e geralmente contínuo, 
que percorre obliquamente a face súpero- 
lateral do hemisfério, separando os lobos 
frontal e parietal. Inicia-se na face medial 
do hemisfério, aproximadamente no meio 
de sua borda dorsal e a partir deste ponto 
dirige-se para diante e para baixo, em 
direção ao ramo posterior do sulco lateral, 
do qual é separado por uma pequena pre- 
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ga cortical. É ladeado por dois giros para¬ 
lelos, um anterior , giro pré-central, e ou¬ 
tro posterior, giro pós-central. 

De modo geral, as áreas situadas adiante do 
sulco central relacionam-se COI11 a motricidade, 
enquanto as situadas atrás deste sulco relacio¬ 
nam-se com a sensibilidade. 

Os sulcos cerebrais ajudam a delimitar os 
lobos cerebrais, como j á ficou evidenciado na 
descrição dos sulcos lateral e central. Os lobos 
cerebrais recebem sua denominação de acordo 
COm os ossos do crânio, C0111 os quais se rela¬ 
cionam. Assim, temos os lobos frontal, tempo¬ 
ral, parietal e occipital. Além destes, existe um 
quinto lobo, a insula, situado profundamente no 
sulco lateral e que não tem, por conseguinte, 
relação imediata COtn os ossos do crânio 


(Fig. 8.3). A divisão em lobos, embora de gran¬ 
de importância clínica, não corresponde a uma 
divisão funcional, exceto pelo lobo occipital, 
que parece estar todo, direta ou indiretamente, 
relacionado COIll a visão. 

O lobo frontal localiza-se acima do sulco 
lateral e adiante do sulco central (Fig. 8.1 A). Na 
face medial do cérebro, o limite anterior do lobo 
occipital é o sulco parieto-occipilal Fig. 8.1B). 
Na sua face súpero-lateral este limite é arbitra¬ 
riamente situado em uma linha imaginária que 
une a terminação do sulco parieto-occipital, na 
borda superior do hemisfério, à incisurapré-oc- 
cipital, situada na borda infero-lateral, cerca de 
4cm do pólo occipital (Fig. 8. IA). Do meio 
desta linha parte uma segunda linha imaginária 
em direção no ramo posterior do sulco lateral e 



Fig. 8.1-A — Lobos do cérebro vistos lateralmente. B — Lobos do cérebro vistos mcdkilmcntc (reproduzidos dc Dangclo c Fcittini, 
Anatomia Humana Básica, Aíhcucu, Rio dc Janeiro). 
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que, juntamente COm este ramo, limita o lobo 
temporal do lobo parietal (Fig. 8.1 A). 

Passaremos a seguir a descrever os sulcos e 
giros mais importantes de cada lobo, estudando 
sucessivamente as três faces de cada hemisfé¬ 
rio. A descrição deve ser acompanhada nas 
peças anatômicas COm o auxílio das figuras, 
levando-se em conta que elas representam o 
padrão mais freqüente, o qual, em virtude do 
grande número de variações, nem sempre cor¬ 
responde à peça anatômica de que se dispõe. 
Assim, os sulcos são, as vezes, muito sinuosos 
e podem ser interrompidos por pregas ana.StO- 
móticas, que unem giros vizinhos, dificultando 
sua identificação. Para facilitar o estudo, é 
aconselhável que se observe mais de um hemis¬ 
fério cerebral. 


3.0— MORFOLOGIA DAS FACES DOS 
HEMISFÉRIOS CEREBRAIS 

3.1 — FACE SÚPERO-LATERAL 

A face súpero-lateral do cérebro, ou face 
convexa, é a maior das faces cerebrais, rela¬ 
cionando-se com todos os ossos que formam a 
abóbada craniana. Nela estão representados os 
cinco lobos cerebrais que serão estudados a 
seguir. 

3.1.1 —Lobo Frontal (Fig. 8.2) 

Identificam-se em sua superfície três sulcos 
principais: 

a) sulco pré-central — mais ou menos pa¬ 
ralelo ao sulco central e muitas vezes 
dividido em dois segmentos; 

b) sulco frontal superior — inicia-se geral¬ 
mente na porção superior do sulco pré- 
central e tem direção aproximadamente 
perpendicular a ele; 

c) sulco frontal inferior — partindo da por¬ 
ção inferior do sulco pré-central, dirige- 
se para frente e para baixo. 

Entre o sulco central, já descrito no item 2.0 b, 
e o sulco pré-central está o giro pré-central, 
onde se localiza a área motora principal do 
cérebro. Acima do sulco frontal superior, con¬ 
tinuando, pois, na face medial do cérebro, loca- 
liza-se o giro frontal superior. Entre os sulcos 
frontal superior e frontal inferior está o giro 


frontal médio, abaixo do sulco frontal inferior, 

O girofrontal inferior. Este último é subdividido 
pelos ramos anterior e ascendente do sulco la¬ 
teral em três partes: orbital, triangular e oper- 
cular. A primeira situa-se abaixo do ramo ante¬ 
rior, a segunda entre este ramo e o ramo ascen¬ 
dente, e a última entre o ramo ascendente e o 
sulco pré-central (Figs. 8.1,8.2). O giro frontal 
inferior do hemisfério cerebral esquerdo é de¬ 
nominado giro de Broca , e aí se localiza, na 
maioria dos indivíduos, o centro cortical da 
palavra falada. 

3.1.2 —Lobo Temporal (Fig. 8.2) 

Apresenta na face súpero-lateral do cérebro 
dois sulcos principais: 

a) sulco temporal supetrimr — inicia-se 
próximo ao pólo temporal e dirige-se para 
trás, paralelamente ao ramo posterior do 
sulco lateral, terminando no lobo parietal; 

b) sulco temporal inferior — paralelo ao 
sulco temporal superior, é geralmente for¬ 
mado por duas ou mais partes descontí¬ 
nuas. 

Entre os sulcos lateral e temporal superior 
está o giro temporal superior, entre os sulcos 
temporal superior e o temporal inferior situa-se 
o giro temporal médio; abaixo do sulco tempo¬ 
ral inferior localiza-se o giro temporal inferior, 
que se limita com o sulco occípito-teniporal, 
geralmente situado na face inferior do hemisfé¬ 
rio cerebral. Afastando-se os lábios do sulco 
lateral, aparece seu assoalho, que é parte do giro 
temporal superior. A porção posterior deste as¬ 
soalho é atravessada por pequenos giros trans¬ 
versais, os giros temporais transversos, dos 
quais o mais evidente, o giro temporal transver¬ 
so anterior (Fig. 8.3), é importante, pois nele 
se localiza o centro cortical da audição. 


3.1.3 — Lobos Parietal e Occipital (Fig. 8.2) 

Olobo parietal apresenta dois sulcos principais: 

a) sulco pós-centrai — quase paralelo ao 
sulco central, é freqüentemente dividido 
em dois segmentos, que podem estar mais 
ou menos distantes um do outro; 

b) sulco intraparietal — muito variável e 
geralmente perpendicular ao pós-central, 
COm o qual pode estar unido, estende-se 
para trás para terminar no lobo occipital. 
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Fig. 8.2 — Face s úpew-lateuiãe um hemisfério cerebral. 
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Fig. 8.3 — FãCC supera-late rcule um hcftÚsférÍC<CC rcbrat após rcmoçãode pãrtc dos lobos frontal e parietal para mostrar a ínsula c 
OS giros temporais transversos. 


Entre os sulcos central e pós-central fica o 
giro pós-central, onde se localiza uma das mais 
importantes áreas sensitivas do córtex, a área 
somestésica. O sulco inlraparietal separa o ló¬ 
bulo parietal superior do lóbulo parietal infe¬ 
rior. Neste último descrevem-se dois giros: o 
giro supramarginal, curvado em tomo da ex¬ 
tremidade do ramo posterior do sulco lateral, 
e o giro angular, curvado em tomo da porção 
terminal e ascendente do sulco temporal superior. 

0 lobo occipital ocupa uma porção relativa¬ 
mente pequena da face súpero-lateral do cére¬ 
bro, onde apresenta pequenos sulcos e giros 
inconstantes e irregulares*. 

3.1.4 — ínsula (Fig. 8.3) 

Afastando-se os lábios do sulco lateral, evi¬ 
dencia-se ampla fossa no fundo da qual está 


* Por seu interesse antropológlca/nerecc rcfcrcnciaapcnas o 
inconstante c va ruh ekulco cm meia-lua, <> sulco lunatus (Fig. 
8.2). Ví’,14 rodapé àp. 74. 


situada a insula (Fig. 8.3), lobo cerebral que 
durante o desenvolvimento cresce menos que 
os demais, razão pela qual é pouco a pouco 
recoberto pelos lobos vizinhos, frontal, tempo¬ 
ral e parietal. A insula tem forma cônica e seu 
ápice, voltado para baixo e para frente, é deno¬ 
minado lírnen da insula (Fig. 8.3). A ínsula 
apresenta alguns sulcos e girOS**. 


3.2 — FACE MEDIAL 

Para se visualizar completamente esta face, 
é necessário que o cérebro seja seccionado no 
plano sagital mediano (Fig. 8.4), o que expõe o 
diencéfalo e algumas formações telencefálicas 
inter-hemisféricas como o corpo caloso, o fór- 
nix e o septo pelúcido, que serão descritos a 
seguir: 

** São descritos os seguintes (Fig. 8.3): sulco circular da 
ínsula, sulco central da ínsula, giros curtos c giro longo da 
ínsula. 
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3.2.1 — Corpo Caloso, Fornix, Septo 

Pelúcido (Figs. 7.1, 8.4, 8.5,8.8) 

O corpo caloso, a maior das comissuras in- 
ter-liemisféricas, é formado por um grande nú¬ 
mero de fibras lllielínicas que cruzam o plano 
sagital mediano e penetram de cada lado no 
centro branco medular do cérebro, unindo áreas 
simétricas do córtex cerebral de cada hemisfé¬ 
rio (Fig. 7.1). Em corte sagital do cérebro apa¬ 
rece como uma lâmina branca arqueada dorsal- 
mente o tronco do corpo caloso, que se dilata 
posteriormente no esplênio do corpo caloso e 
se flete anteriormente em direção à base do 
cérebro para constituir o joelho do corpo calo¬ 
so. Este afila-se para formar o rastro do corpo 
caloso, que continua em uma fina lâmina, a 
lâmina rostral, até a comissura anterior, uma 
das comissuras inler-hcmistéricas. Entre a co¬ 
missura anterior e o quiasma óptico temos a 
lâminaterminal, delgada lâmina de substância 
branca que também une os hemisférios e cons¬ 
titui o limite anterior do terceiro ventrículo 
(Fig. 8.4). 

Emergindo abaixo do esplênio do corpo ca¬ 
loso e arqueando-se em direção à comissura 
anterior, está o fórnix, feixe complexo de fibras 
que, entretanto, não pode ser visto em toda a sua 
extensão em um corte sagital de cérebro. E 
Constituído por duas metades laterais e simétri¬ 
cas afastadas nas extremidades e unidas entre si 
no trajeto abaixo do corpo caloso. A porção 
intermédia em que as duas metades se unem 
consti tu i o corpo do f()mix\ as extremidades que 
se alastam são, respectivamente, as colunas do 
fórnix, anteriores, e as pernas do fórnix pos¬ 
teriores (Fig. 8.5). As colunas do fórnix termi¬ 
nam no corpo mamilar correspondente, cruzan¬ 
do a parede lateral do 111 ventrículo (Fig. 8.5). 
As pernas do fórnix divergem e penetram de 
cada lado no como interior do ventrículo lateral, 
onde se ligam ao hipocampo, como será visto 
mais adiante. No ponto em que as pernas do 
fórnix se separam, algumas fibras passam de 
um lado para o outro, formando a comissura do 
fornix (Fig. 8.8). Entre o corpo caloso e o fórnix 
estende-se o septo pelúcido (Fig. 8.4), cons¬ 
tituído por duas delgadas lâminas de tecido 
nervoso que delimitam uma cavidade muito 
estreita, a cavidade do septo pelúcido. () septo 
pelúcido separa os dois ventrículos laterais 
(Fig. 8.8). 


A seguir serão descritos os sulcos e giros da 
face medial dos hemisférios cerebrais, CStudan- 
do-se inicialmente o lobo occipital e a seguir, 
em conjunto, os lobos frontal e parietal. 

3.2.2 — Lobo Occipital 

Apresenta dois sulcos importantes na face 
medial do cérebro (Figs. 8.4, 8.5): 

a) sulco calcarino — inicia-se abaixo do 
esplênio do corpo caloso e tem um trajeto 
arqueado em direção ao pólo occipital. 
Nos lábios do sulco calcarino localiza-se 
o centro cortical da visão; 

b) sulco parieto-occipital — muito profun¬ 
do, separa o lobo occipital do parietal e 
encontra em ângulo agudo o sulco calca¬ 
rino. 

Entre o sulco parieto-occipital e o sulco cal¬ 
carino, situa-se o cúrieus, giro complexo, de 
forma triangular. Adiante do cúneus, por conse¬ 
guinte já no lobo parietal, temos o pré-eúneus 
Abaixo do sulco calcarino, situa-se o giro occi- 
pitotemporal medial, que continua anterior¬ 
mente com o giro para-hipocampal, já no lobo 
temporal. 

3.23 — Lobos Frontal e Parietal 

Na face medial no cérebro existem dois sul¬ 
cos que passam do lobo frontal para o parietal 
(Figs. 8.4, 8.5): 

a) sulco do corpo caloso — começa abaixo 
do rostro do corpo caloso, contorna o 
tronco e o esplênio do corpo caloso, onde 
continua, já no lobo temporal, COIllo sul¬ 
co do hipocampo. 

b) sulco do cíngulo — tem curso paralelo 
ao sulco do corpo caloso, do qual é sepa¬ 
rado pelo giro do cíngulo. Termina poste¬ 
riormente, dividindo-se em dois ramos: o 
ramo margined, que se curva em direção 
à margem superior do hemisfério, e o 
sulco subparietal, que continua pos¬ 
teriormente a direção do sulco do cíngulo. 

Destacando-se do sulco do cíngulo em dire¬ 
ção à margem superior do hemisfério, existe 
quase sempre o sulcoparacentral, que delimita 
com o sulco do cíngulo e seu ramo marginal, o 
lóbulo paracentral, assim denominado em ra¬ 
zão de suas relações COil o sulco central, cuja 
extremidade superior termina aproximada- 


Aesculapi 





Sulco do corpo caloso 


Tronco do corpo caloso 


Sulco hipotalâmico 


Ramo marginal do sulco do ci 


Lóbulo paracentral 


Giro frontal superlor- 


Aderência intertalâmica 


/ ' 
£ Sulco central / 

>- \ j 


\ Sulco paracentral \ 


Sulco do cíngulo 


Sulco subparietal 


Plexo corióide 


Forame interventricular 


Pré-cúneus 


Joelho do corpo caloso 


Sulco parieto-occlpltal 


Tela corióide 


Rostro do corpo caloso 


Comissura anterior 


Fissura transversa 
~~ do cérebro 


hipotálamo 


Lâmina termina 


Sulco calcarino 


Comissura das habênulas 


III ventrículo 


Glândula pineal 


Ouiasma óptico 


Corpo mamilar 


Comissura posterior 


Tecto mesencefállco 


Tela corióide 

plexo corióide 


Abertura mediana 

do IV ventrículo 


\ Véu medular 
' superior 


Nervo oculomotor Mesencéfalo Ponte 


Bulbo 


Aqueduto cerebral 


Cerebelo 


IV ventrículo 


Fig. 8.4 — Face medial de um hemisfério cerebral. 
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mente no seu meio. Nas partes anterior e pos¬ 
terior do lóbulo paracentral localizam-se, res¬ 
pectivamente, as áreas motora e sensitiva rela¬ 
cionadas com a perna e o pé. 

Sumariando, acima do corpo caloso temos o 
giro do cíngulo; mais acima temos, de trás para 
diante, o pré-cúneus, o lóbulo paracentral e a 
face medial do giro frontal superior. A região 
situada abaixo do rostro do corpo caloso e 
adiante da comissura anterior à lâmina terminal 
é a chamada áreaseptal*, um dos centros do 
prazer do cérebro (veja Capítulo 27). 

3.3 — FACE INFERIOR 

A face inferior ou base do hemisfério cere¬ 
bral pode ser dividida em duas partes: uma 
pertence ao lobo frontal e repousa sobre a fossa 
anterior do crânio; a outra, muito maior, per¬ 
tence quase toda ao lobo temporal e repousa 
sobre a fossa média do crânio e a tenda do 
cerebelo. 

3.3.1 —Lobo Temporal (Fig. 8.5) 

A face inferior do lobo temporal apresenta 
três sulcos principais de direção longitudinal e 
que são da borda lateral para a borda medial 
(Fig. 8.5): 

a) sulco occipitotemporal 

b) sulco colateral 

c) sulco do hipocampo 

O sulco occípito-temporal limita com o sul¬ 
co temporal inferior o giro temporal inferior, 
que quase sempre forma borda lateral do hemis¬ 
fério; medialmente, este sulco limita com o 
sulco colateral o giro occípito-temporalateral 
(ou giro fusiforme). 

O sulco colateral inicia-se próximo ao pólo 
occipital e se dirige para frente, delimitando 
com o sulco calcarino e o sulco do hipocampo, 
respectivamente, o giro occípito-temporal me¬ 
dial e o giro para-hipocampal, cuja porção 
anterior se curva em tomo do sulco do hipocam¬ 
po para formar o ÚtlCllS (Fig. 8.5). O sulco 
colateral pode ser contínuo com o sulco ririfíl. 


* A área septal, termo que tende a ser adotado modcnuvncntc, 
compreende o giro paratenninal subcaloso) e a área sub- 
calosa (= para-olfatória). Para uma discussão da confusa 
terminologia existente sobre esta área,veja Mexer, A. 1V71 — 
Historical a.spect> of cerebral anatomy. Oxford, Londres. 


que separa a parte mais anterior do giro para-hi- 
pocampal do resto do lobo temporal (Fig. 8.5, 
8.6). O sulco do hipocampo origina-se na região 
do esplênio do corpo caloso, onde continua com 
o sulco do corpo caloso e se dirige para o pólo 
temporal, onde termina separando o giro para- 
hipocampal do üncus. 

O giro para-hipocampal se liga posterior¬ 
mente ao giro do cíngulo através de Ulli giro 
estreito, o istmo do giro do cíngulo. Assim, 
Úncus, giro para-hipocampal, istmo do giro do 
cíngulo e giro do cíngulo constituem uma for¬ 
mação contínua que circunda as estruturas in- 
ter-hemisféricas e que muitos consideram como 
um lobo independente, o lobo límbico, parte 
importante do sistema límbicò, relacionado 
00111 o comportamento emocional e o controle 
do sistema nervoso autônomo. 


3.3.2 — Lobo Frontal (Fig. 8.6) 

A face inferior do lobo frontal apresenta um 
Único sulco importante, o sulco olfatório, 
profundo e de direção ânlero-posterior. Medial¬ 
mente ao sulco olfatório, continuando dorsal¬ 
mente como giro frontal superior, situa-se o 
giro reto. O resto da face inferior do lobo frontal 
é ocupada por sulcos e giros muito irregulares, 
os sulcos e giros orbitários. 

A seguir serão descritas algumas formações 
existentes na face inferior do lobo frontal, todas 
elas relacionadas COmaolfação e por isso consi¬ 
deradas como pertencendo ao chamado rinen- 
céfalo (de rhinos = nariz). 

O bidbo olfatório é uma dilatação ovoide e 
achatada de substância cinzenta que continua 
posteriormente com o tracto olfatório, ambos 
alojados no sulco olfatório (Fig. 8.6). O bulbo 
olfatório recebe os filamentos que constituem o 
nervo olfatório, 1 par craniano. Estes atraves¬ 
sam os pequenos orifícios que existem na lâmi¬ 
na crivosado osso etmóide (Fig. 29.6) e geral¬ 
mente se rompem quando o encéfalo é retirado, 
sendo, pois, dificilmente encontrados nas peças 
anatômicas usuais. Posteriormente, o tracto ol¬ 
fatório se bifurca formando as estrias olfütórias 
lateral e medial**, que delimitam uma área 
triangular, o trígono olfatório. Atrás do trígono 
olfatório e adiante do tracto óptico localiza-se 


** Existe também uma estria olfatória intermédia (Fig.K.6), que 
é inetmstantc. 
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III ventrículi 


Fig. 8.7 — Ventrículuscnccfálicos. 

uma área contendo uma série de pequenos ori¬ 
fícios para a passagem de vasos, a substância 
perfurada anterior* (Fig. 8.6). 

4.0 — MORFOLOGIA DOS 

VENTRÍCULOS LATERAIS 

(Fig. 8.7) 

Os hemisférios cerebrais possuem cavidades 
revestidas de epêndimae contendo líquido cé¬ 
rebro-espinhal, os ventrículo, 'laterais esquerdo 
e direito**, que se comunicam com o 111 ven¬ 
trículo pelo respectivo foranie interventricular. 
Exceto por este forame, cada ventrículo é uma 
cavidade completamente fechada, cuja capaci- 

* Na parte anterior da substância perfurada anterior, des¬ 
creve-se uma pequena eminêncuH * tubérculo olfatório, que 
é evidente em cerca de 70% dos hemisférios (Erhcirt , E. A. 

— 1950 —Journal ofComparative Neurology, 91 : 297 - 512 ). 

** Convencionalmente, o ventrículo lateral esquerdo é o pri¬ 
meiro ventrículo c o direito, o segunda. Entretanto, estes 
termos não são usadãs. 


dade varia de um indivíduo para outro e apre¬ 
senta sempre uma parte central e três cornos 
que correspondem aos três pólos do hemisfério. 
As partes que se projetam nos lobos frontal, 
occipital e temporal são, respectivamente, os 
cornos anterior, posterior c inferior (Fig. 8.7) 
Com exceção do corno inlerior, todas as partes 
do ventrículo lateral têm o teto formado pelo 
corpo caloso, cuja remoção (Fig. 8.8) expõe 
amplamente a cavidade ventricular. 

4.1 — MORFOLOGIA DAS PAREDES 

VENTRICULARES 

Os elementos que fazem proeminência nas 
paredes dos ventrículos laterais serão descritos 
a seguir, considerando, respectivamente, o cor¬ 
no anterior, aparte central e os cornos posterior 
e inferior. 

() corno anterior (Fig. 5.2, 8.8) é a parte do 
ventrículo lateral que se situa adiante do forame 
interventricular. Sua parede medial é vertical e 
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constituída pelo septo pelúcido, que separa o 
como anterior dos dois ventrículos laterais. O 
assoalho, inclinado, forma também a parede 
lateral e é constituído pela cabeça do núcleo 
caudado, proeminente na cavidade ventricular 
(Fig. 5.2). O tecto e o limite anterior do como 
anterior são formados pelo corpo caloso. 

Aparte central do ventrículo lateral (Figs. 
e 8.8) estende-se dentro do lobo parietal do nível 
do forame interventricular para trás até o es- 
plênio do corpo caloso, onde a cavidade se 
bifurca em cornos inferior e posterior na região 
denominada trígono colateral. O tecto da parte 
central é formado pelo corpo caloso e a parede 
medial, pelo septo pelúcido. O assoalho, incli¬ 
nado, une-se ao tecto no ângulo lateral e apre¬ 
senta as seguintes formações: fórnix, plexo co- 
rióide, parte lateral da face dorsal do tálamo, 
estria terminal, veia tálamo-estTÍada(= v. termi¬ 
nal) e núcleo caudado (Fig. 8.8). 

O corno posterior (Fig. 8.8) estende-se para 
dentro do lobo occipital e termina posterior¬ 
mente em ponta, depois de descrever uma curva 
de concavidade medial. Suas paredes, em quase 
toda a extensão, são formadas por fibras do 
corpo caloso.* 

0 corno inferior (Figs. 8.7, 8.8) curva-se 
inferiormente e a seguir anteriormente em dire¬ 
ção ao pólo temporal a partir do trígono colate¬ 
ral. 0 tecto do como inferior é formado pela 
substância branca do hemisfério e apresenta 
ao longo de sua margem medial a cauda do 
núcleo caudado e a estria terminal, estruturas 
que acompanham a curva descrita pelo como 
inferior do ventrículo. Na extremidade da cauda 
do núcleo caudado, observa-se uma discreta 
eminência arredondada, às vezes pouco nítida, 
formada pelo corpo amigdalóide, que faz sali¬ 
ência na parte terminal do tecto do como inferior 
do ventrículo. Convém acentuar, entretanto, que 
a maior parte do corpo amigdalóide não tem 
relação COm a superfície ventricular e ele só pode 
ser visto em toda a sua extensão em secções do 
lobo temporal (Figs. 31.13,31.14). 

0 assoalho do como inferior do ventrículo 
apresenta duas eminências alongadas, a emi¬ 
nência colateral, formada pelo sulco colateral, 

* Na parte medial descrevem-se duas elevações: o bulbo do 
como posterior, formado pela porção occipital da radiação 
do corpo caloso, c o calcar avis, situado abaixo do bulbo e 
formado por uma prega da parede determinada pelo sulco 
calcarino (Fig. 8.8). 


e o hipocampo, situado medialmente a ela 
(Fig. 8.8). O hipocampo é uma elevação curva 
e muito pronunciada que se dispõe acima do 
giro para-hipoeampal. É constituído de um ti¬ 
po de córtex muito antigo (arquicórtex) e faz 
parte do sistema límbico, tendo importantes 
funções psíquicas relacionadas COIllo compor- 
^tgmento e a memória. O hipocampo liga-se às 
pernas do fómixpor um feixe de fibras situadas 
ao longo de sua borda medial, a fímbria do 
hipocampo ** (Fig. 8.6 e 8.8). 

4.2 — PLEXOS CORIÓIDES DOS 
VENTRÍCULOS LATERAIS 

A pia-máter, que ocupa a fissura transversa 
do cérebro, penetra entre o fórnix e o tálamo, 
empurra de cada lado o epêndimaque reveste a 
cavidade ventricular, para constituir C0I11 ele o 
plexo corióide da parte central dos ventrículos 
laterais (Fig. 7.1). Este plexo continua como do 
111 ventrículo através do forame interventricular 
e, acompanhando o trajeto curvo do fórnix e da 
fímbria, atinge o corno inferior do ventrículo 
lateral (Fig. 9.3). Os comos anterior e posterior 
não possuem plexos corióides. 


5.0 — ORGANIZAÇÃO INTERNA DOS 
HEMISFÉRIOS CEREBRAIS 
(Figs. 32.11 a 32.20) 

Até aqui foram estudadas apenas as forma¬ 
ções anatômicas da superfície dos hemisférios 
cerebrais ou das cavidades ventriculares. O es¬ 
tudo detalhado da estrutura, conexões e funções 
das diversas partes do telencéfalo será feito nos 
Capítulos 25, 26 e 27. Convém, entretanto, se¬ 
jam estudados já agora alguns aspectos da orga¬ 
nização interna dos hemisférios cerebrais visí¬ 
veis mesmo macroscopicamente em secções 
horizontais e frontais de cérebro (Figs. 32.11 a 
32.20). A observação destas secções nos mostra 


** A supcrfícicventricular do hipocampo é recoberta dc subs¬ 
tância branca, o alveu.s, que continua com a fímbria. Ao 
longo da margem dafimbria há umafita estreita e detlteada 
dc substância cinzenta, o giro denteado, que continua com 
o giro fasciolar (Fig. 8.5). Este épartc do indusium grisium, 
fina lâmina dc substância cinzenta que reveste aface dorsal 
do corpo caloso. O hipocampo SC liga lateralmente ao giro 
para-hipocampal através dc uma porção de córtex denomi¬ 
nada subiculum. 
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que a organização interna dos hemisférios cere¬ 
brais em seus aspectos mais gerais se assemelha 
à do cerebelo, sendo pois características do 
sistema nervoso supra-segmentar. Assim, cada 
hemisfério possui uma camada superficial de 
substância cinzenta, o córtex cerebral, que re¬ 
veste um centro de substância branca, o centro 
branco medular do cérebro, ou centro Semi- 
0 val, no interior do qual existem massas de subs¬ 
tância cinzenta, os núcleos da base do cérebro. 

O córtex cerebral, de estrutura muito mais 
complexa que o cerebelar, será estudado no 
Capítulo 27. A seguir serão feitas algumas con¬ 
siderações sobre os núcleos da base e o centro 
branco medular do cérebro. 

5.1 — NÚCLEOS DA BASE 

Os núcleos da base, também chamados im¬ 
propriamente de gânglios da base, são: o núcleo 
caudado, o núcleo lentiforme , o clauslntrn, o 
corpo amigdalóide, o núcleo accumbens e o 
núcleo basal de Meynert. 

5.1.1 — Núcleo Caudado (Figs. 26.3, 26.4) 

É uma massa alongada e bastante volumosa 
de substância cinzenta, relacionada em toda a 
sua extensão COm os ventrículos laterais. Sua 
extremidade anterior, muito dilatada, constitui 
a cabeça do núcleo caudado, que proeillina do 
assoalho do como anterior do ventrículo (Fig. 
8.8). Ela continua gradualmente COm o corpo 
do núcleo caudado, situado no assoalho da parte 
central do ventrículo lateral (Figs. 5.2,8.8).Este 
afina-se pouco a pouco para formar a cauda do 
núcleo caudado, que é longa, delgada e forte¬ 
mente arqueada, estendendo-se até a extremi¬ 
dade anterior do como inferior do ventrículo 
lateral. Em razão de sua forma fortemente ar¬ 
queada, o núcleo caudado aparece seccionado 
duas vezes em determinados cortes horizontais 
ou frontais do cérebro (Fig. 32.19). A cabeça do 
núcleo caudado funde-se COm a parte antèrior 
do núcleo lentiforme (Figs. 26.3, 32.12). 


5.12 — Núcleo Lentiforme (Figs. 26.3,26.4) 

Tem a forma e o tamanho aproximado de 
uma castanha-dü-pará. Não aparece na superfí¬ 
cie ventricular, situando-se profündamente no 


interior do hemisfério. Medialmente relaciona- 
se Coma cápsula interna que o separa do núcleo 
caudado e do tálamo; lateralmente relaciona-se 
COm o córtex da insula, do qual é separado por 
substância branca e pelo claustrum (Fig. 32.14). 

O núcleo lentiforme é dividido em putâmen 
e globo pálido por uma fina lâmina de subs¬ 
tância branca, a lâmina medular lateral. O pu¬ 
tâmen situa-se lateralmente e é maior que o 
globo pálido, que se dispõe medialmente. Nas 
secções não coradas de cérebro, o globo pálido 
tem uma coloração mais clara que o putâmen 
(donde o nome) em virtude da presença de 
fibras mielínicas que o atravessam. O globo 
pálido é subdividido por outra lâmina de subs¬ 
tância branca, a lâmina medular mediul, em 
partes externa e interna. 

5.1.3 — Claustrum (Figs. 32.14, 32.17, 

32.18) 

E uma delgada calota de substância cinzenta 
situada entre o córtex da insula e o núcleo 
lentiforme. Separa-se daquele por uma fina lâ¬ 
mina branca, a cápsula extrema. Entre o claus¬ 
trum e o núcleo lentiforme existe uma outra 
lâmina branca, a cápsula externa. 

Neste ponto o aluno deve estar em condições 
de identificar todas as estruturas que se dispõem 
no interior de cada hemisfério cerebral vistas 
em um corte horizontal, passando pelo corpo 
estriado (Figs. 32.17, 32.18). São elas, da face 
lateral até a superfície ventricular: córtex da 
insula; cápsula extrema; claustrum; cápsula ex¬ 
terna; putâmen; lâmina medular lateral; parte 
externa do globo pálido; lâmina medular me- 
diahparte interna do globo pálido; cápsula in¬ 
terna; tálamo; III ventrículo. 

5.1.4 — Corpo Amigdalóide (Figs. 26.3, 

32.13,32.14) 

É uma massa esferóide de substâneiacinzen 
ta de cerca de 2cm de diâmetro situada no pólo 
temporal do hemisfério cerebral, em relação 
com a cauda do núcleo caudado. Faz uma dis¬ 
creta saliência no tecto da parte terminal do 
como inferior do ventrículo lateral (veja item 
4.1). O corpo amigdalóide faz parte do sistema 
límbico e é um importante centro regulador do 
comportamento sexual e da agressividade. 
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5.1.5 — N úcleo Accumhens 

Massa de substância cinzenta situada na 
dc união entre o putâmen e a cabeça do núcleo 
caudado (Fig. 32.12) em que alguns 

aulores chamam de corpo estriado ventral. 

5.1.6—Núcleo Basal de (Fig. 263) 

Macroscopicamente é de visualização 
cil. Situa-se na base do cérebro, entre a subs¬ 
tância perfurada anterior (Fig. 8.6) e o globo 
pálido, região conhecida como suhstânciaino- 
n inald (Fig. 26.3). Contém neurônios grandes, 
ricos em acetileolina. 

52 — CENTRO BRANCO MEDULAR 
DO CÉREBRO 

É formado por fibras . cujo estudo 

detalhado será feito no Capítulo 26. Distin- 
guem-se dois grupos dc fibras: de projeção e de 
As primeiras ligam o córtex cere¬ 
bral a centros subi as segundas unem 

áreas corticais situadas em pontos diferentes do 
cérebro. Entre as fibras de associação, temos 
aquelas que atravessam o plano mediano para 
unir áreas simétricas dos dois hemisférios. 
Constituem as três missuras telencefálicas: 
corpo caloso, comissura do ■ e comissura 
anterior, todas já descritas anteriormente. 

As libras de projeção se dispõem em dois 
feixes: ofómixt&cápsuldnterna. O lórnix une 
o córtex do hipocampo ao corpo (veja 

e contribui pouco para a formação 
do centro branco medular. 

A cápsula interna contém a grande maioria 
das libras que saem ou entram no córtex CCIC- 
bral. Estas fibras formam um feixe compacto 
que separa o núcleo situado lateral¬ 

mente, do núcleo caudado e tálamo, situados 
medialmente (Figs. 26.3, 26.4, Acima 

do nível destes núcleos as fibras da cápsula 
interna passam a constituir a coroa radiada 
(Fig. 30.3). Distinguem-se na cápsula interna 
uma/x ni anterior, situada entre a cabeça do 
núcleo caudado e o núcleo lentiforme, e uma 
perna posterior, bem maior, situada entre o 
núcleo lentiforme e o tálamo. Estas duas por¬ 
ções da cápsula interna encontram-se formando 
um ângulo que constitui o joelho da cápsula 
in terna (Figs. 26.4, 32.18,32.19). 


6.0 — NOÇÕES DE 

COMPARADA E 

ANTROPOLOGIA DO CÉREBRO 


61 — ASPECTOS GERAIS 

No sistema nervoso central de todos os ver¬ 
tebrados podemos encontrar as mesmas partes 
fundamentais já estudadas até agora. Contudo, 
a importância destas partes mudaram durante a 
filogênese. Em um vertebrado inferior, como 
um ciclóstomo ou um peixe, a parte mais im¬ 
portante do sistema nervoso central é o tecto do 
meseneéfalo, que i n quase todas as vias da 

sensibilidade e da motricidade. () tecto é, pois, 
muito desenvolvido nestes animais, enquanto o 
cérebro tem 1 função quase que exclusiva¬ 
mente olfatória. A medida que se sobe na escala 
zoológica, há uma diminuição do tamanho e im¬ 
portância do tecto paralelamente ao aumento do 
tamanho e da importância do cérebro. Deste mo¬ 
do, no homem o tecto é um centro relativamentc 
sem importância, enquanto o cérebro, além de 
suas funções psíquicas, coordena toda a sensibi¬ 
lidade e motricidade. 

No cérebro do peixe e do ciclóstomo há 
apenas um tipo muito simples e primitivo de 
córtex, denominado arquicórtex. Nos anfí¬ 
bios aparece um córtex mais avançado, o pa- 
1 . enquanto nos répteis surge o «co¬ 
que predomina nos mamíferos. No 
homem, o arquicórtex existe no hipocampo, o 
no giro para-hipocampal, en¬ 
quanto o reveste todo o resto dos 

hemisférios cerebrais. 


6.2 — SULCOS E GIROS 

primeiro sulco que apareceu na filogê- 
neses foi o sulco rinal. que separa o paleocórtcx 
do e que existe, pois, desde o apare¬ 

cimento dos répteis. Quanto à presença de sul¬ 
cos e giros, os animais podem ser lissencéfalos 
ou conforme tenham o cérebro 

liso ou giros. 

A distribuição dos sulcos e giros na maioria 
dos animais é muito diferente daquela do ho¬ 
mem. Entretanto, nos 1 já se observa o 
sulco central e o lateral, sendo que nos antro- 
póides (orangotango, chmi|';m, e il; 1 a se¬ 
melhança com os sulcos do cérebro humano é 
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muito grande. Contudo, existem diferenças, es¬ 
pecialmente no lobo frontal. Não existe nenhum 
sulco ou giro que seja característico de uma 
determinada raça humana, sendo impossível a 
identificação da raça pelo estudo de um único 
cérebro. Entretanto, a freqüência de certas dis¬ 
posições especiais dos sulcos e giros pode va¬ 
riar em diferentes grupos raciais.* 

6.3 — CONSIDERAÇÕES SOBRE O 
PESO DO ENCÉFALO 

O peso do encéfalo de um animal depende de 
seu peso corporal e da complexidade de seu 
encéfalo, expressa pelo chamado coeficiente de 
encefalizaçãt(K) . Por outro lado, a complexi¬ 
dade cerebral geralmente depende da posição 
filogenéticado animal. Em animais de mesma 
posição filogenética, como, por exemplo, o gato 
e a onça, terá maior encéfalo o de maior peso 
corporal. Neste exemplo, o coeficiente de ence- 
falização K foi o mesmo, variando o peso cor¬ 
poral. Poderíamos considerar ainda o exemplo 
de dois animais de mesmo peso corporal como 
um homem e um gorila. Neste caso terá encéfa¬ 
lo mais pesado o de maior K,ou seja, o homem. 


* Éclássico O exemplo do sulco lunatus, situado no lobo occipi¬ 
tal, do qual foram descritas cinco formas, cuja freqüência é 
diferente cm cérebros dc brancos e negros. Para maiores 
detalhes, veja Connotly, C. j. — 1930 —Externai morphology 
of primate bnün. Springfield, Charles C. Thomas publishers. 


De um modo geral, o coeficientede encefaliza- 
ção aumenta à medida que se sobe na escala 
zoológica, sendo quatro vezes maior no homem 
queno chimpanzé. No Pithecanthropus erectus, 
estudado por Dubois, ele é duas vezes menor 
que o do homem atual. Contudo, não existe 
diferença entre os diversos grupos étnicos 
atuais, no que se refere ao coeficiente de ence- 
falização. O peso do encéfalo de diferentes 
grupos étnicos não se correlaciona COIIlo estado 
cultural destes grupos. Entretanto, como o peso 
corporal de alguns grupos pode ser muito menor 
que o de outros (os pigmeus, por exemplo), o 
peso do encéfalo é também menor. Pelo mesmo 
motivo, o peso do encéfalo da mulher é, em 
média, um pouco menor que o do homem. No 
brasileiro adulto normal, o peso do encéfalo do 
homem está em tomo dc 1.300 gramas e o da 
mulher, em tomo de 1.200 gramas, segundo 
dados de Raso e Tafuri*. Admite-se que no 
homem adulto de estatura mediana, o menor 
encéfalo compatível COMI uma inteligência nor¬ 
mal é de cerca de 900 gramas. Acima deste 
limite as tentativas de se correlacionar o peso 
do encéfalo com o grau de inteligência esbar¬ 
raram em numerosas exceções**. 


Raso, P. e Tafuri, W.L. - 1960 — Anais da Facilidade de 

Medicina da Universidade de Minas (ierais, 20 : 231 - 241 . 

Para uma fCVlsâO crítica minuciosa c ao mesmo tempo 
agradável dos conceitos relacionando o peso do encéfalo 
coma inteligência , veja Could, s.j. 1981 — The mis mea- 
sure of man, W. W. Norton & Co. New York, 352pp. 
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Meninges—Liquor 


1.0 — MENINGES 

O sistema nervoso central é envolvido por 
membranas coniunlivas denominadas menin - 
ges e que são classicamente três: dura-máter . 
aracn óide e pia- máte r. A aracnóide e a pia-má- 
ter, que no embrião constituem um só folheto, 
são, às vezes, consideradas como uma forma¬ 
ção única, a leptomeninge, ou meninge fina, 
distinta da paquimeninge, ou meninge espessa, 
constituída pela dura-máter. O conhecimento 
da estrutura e da disposição das meninges é 
muit o importante não só para a compreensão de 
seu importante papel dc proteção dos centros 
nervoso s, mas também porque elas são ircii üen- 
teinent e acometidas por processos patológicos, 
como infecções (meningites) ou tumores (tne- 
ningioinas ). Além do mais, o acesso cirúrgico 
ao sistema nervoso central envolve, necessa¬ 
riamente, contato com as meninges, o que torna 
o seu conhecimento muito importante para o 
neurocirurgião. No Capítulo 4 (item 5.0) foram 
feitas algumas considerações sobre as menin¬ 
ges e estudou-se sua disposição na medula es¬ 
pinhal. Estas-membranas serão a seguir estu¬ 
dadas com mais profundidade, descrevendo-se 
sua disposição em tomo do encéfalo. 


1.1 - DURA-MÁTER 

A meninge ma is superficial é a dura-máter . 
espessa _e resistente , formada p or tecido con- 
juntivo muito rico em fibras colágenas. conten ¬ 
do vasos e nervos . A dura-máter do cncclalo 
difere da dura-máter espinhal por ser formada 


por dois folhetos, externo e interno, dos quai s 
apenas o interno continua COltt a dura-máter 
espinhal (Fig. 9.5). O folheto externo adere 
intim ame ntC aos ossos dp crânio e comporta-se 
como periósteo destes ossos . Ao contrário do 
periósteo de outras áreas, o folheto externo da 
dura-máter não tem capacidade OSteogênica, 
o que dificulta a consolidação de fraturas no 
crânio e toma impossível a regeneração de per¬ 
das ósseas na abóbada craniana. Esta peculiari¬ 
dade, entretanto, é vantajosa, pois a formação 
de um calo ósseo na superfície internados ossos 
do crânio pode constituir grave fator de irritação 
do tecido nervoso. Em virtude da aderência 
da dura-máter aos ossos do crânio, não existe 
no encéfalo um espaço epidural como na medu¬ 
la. A dura-máter, é em particular seu folheto 
externo, c muito \ asçjdar t/ada . No encéfalo, 
a principal artéria que irriga a dura-máter é a 
artéria metlíngea média (Fig. 9.2), ramo da 
artéria maxilar. 

A dura-máter, ao contrário das outras menin¬ 
ges, é ricamente incisada. Como o encéfalo não 
possui terminações nervosas sensitivas, toda ou 
quase toda a sensibilidade intracraniana se locali¬ 
za na dura-máter, responsável, assim, pela maio¬ 
ria das dores de cabeça. 


1.1.1 — Pregas da Dura-Máterdo Encéfalo 
(Figs. 9.1, 9.3, 9.5) 

Em algumas áreas, o folheto interno da dura- 
máter destaca-se do externo para formar pregas 
que dividem a cavidade craniana cm comparti - 
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Seio sagital superior 



Granulações aracnóideas 


Foice do cérebro 


Veia cerebral \ 
superficial superior \ 


Seio sagital inferior 


Veia cerebral interna 


Veia cerebral magna 


Incisura da tenda 


Seio sigmóide 


Tenda do cerebelo 


Seio occipital -1 


Foice do cerebel 


i 


Fig. l K — /’/1 ví/a e seios da dura-máter do n 


_ se comunicam amplamente. As 

principais pregas são as seguintes: 

a) foice do cérebro — é um septo vertical 

mediano em forma de foice, que ocupa a 
fissura do cérebro separando 

os dois hemisférios cerebrais (Fig. 

b) tenda do cerebelo — projeta-se para 

como um septo transversal entre os 
lobos e o cerebelo (Fig. A 

tenda do cerebelo separa a fossa posterior 
da fossa média do crânio, dividindo a 
cavidade craniana em um compartimento 
superior, ou suprate.ntorial, e outro iiife- 


ou Esta divisão é de 

grande importância clínica, pois a patolo¬ 
gia das afecções (especialmente os tu¬ 
mores) é muito diferente 

das_ Aborda anterior livre da 

tenda do cerebelo, denominada da 

ajusta-se ao mesencéfalo. Esta rela¬ 
ção tem importância clínica, pois a inci¬ 
da tenda pode, em certas circuns¬ 
tâncias, lesar o e os nervos 

tr< )L'lear e oculomotor, que nele se originam, 

c) foice do cerebelo — pequeno septo verti¬ 
cal mediano, situado abaixo da tenda 
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cerebelo entre os dois hemisférios cerebe- 
lares (Fig. 9.1). 

d) diafragma da sela (Fig. 9.2) —pequena 
lâmina horizontal que fecha superior¬ 
mente a selatúrcica, deixando apenas um 
pequeno orifício para a passagem da haste 
hipofisária. Por este motivo, quando se 
retira o encéfalo de um cadáver, esta has¬ 
te geralmente se rompe, ficando a hipó 
fise dentro da sela turcica. () diafragma 
da sela isola e protege a Ilipólise, mas 
dificulta consideravelmente a cirurgia 
desta glândula. 

— Cavidades da )ura-Máter 

Em determinadas áreas os dois folhetos da 
dura-máter do encéfalo separam-se, delimitan¬ 
do cavidades. Uma delas é o cavo trigeminal (de 
Meckel), ou loja do gânglio trigeminal, que 
contém o gânglio trigeminal (Fig. 9.2). Outras 
cavidades são revestidas de endotélio e contêm 
sangue, constituindo os seios da dura-máter, 
que se dispõem principalmente ao longo da 
inserção das pregas da dura-máter. Os seios da 
dura-máter serão estudados a seguir. 

L13 —Seios da Dura-Máter 
(Figs. 9.1,9.2, 9 3) 

São canais venosos revestidos de endotélio 
situados entre os dois folhetos que compõem a 
dura-máter erice 1 A maioria dos seios tem 

secção triangular e suas paredes, ínhoi a finas, 
são mais rígidas que a das veias e geralmente 
não se colabam quando seccionadas. Alguns 
seios apresentam expansões laterais irregulares, 
as lacunas sangüíneas, mais freqüentes de cada 
lado do seio sagital superior (Fig. ; ). O sangue 
proveniente das veias do encéfalo e do bulbo 
ocular é drenado para os seios da dura-máter e 
destes para as veias miares internas. Os seios 
comunicam-se COm veias da superfície externa 
do crânio através de veias emissárias, que 
percorrem forames ou inalículos que lhes são 
próprios, nos ossos do crânio. Os seios dis- 
principalmente ao longo da inserção 
das pregas da dura-máter, distinguindo-se seios 
em relação COllt a abóbada e CO 111 a base do 
crânio. Os seios da abóbada são os seguintes: 


a) seio sagital superior — ímpar e media¬ 
no, percorre a margem de inserção da 
foice do cérebro (Fig. 9.3). Termina 
próximo à protuberância occipital interna 
na chamada confluência dos seios, forma¬ 
da pela confluência dos seios sagital su¬ 
perior, reto e occipital e pelo início dos 
seios transversos esquerdo e direito (Fig. 

9.1) *; 

b) seio sagital inferior — situa-se na mar¬ 
gem livre da foice do cérebro, terminando 
no seio reto (Fig. 

c) seio reto — localiza-se ao longo da linha 
de união entre a foice do cérebro e atenda 
do cerebelo. Recebe em sua extremidade 
anterior o seio sagital inferior e a veia 

magna (Figs. i e 9.2), termi¬ 
nando na confluência dos seios; 

d) seio transverso — é pau e: di tsp@e-se de 
cada lado ao longo da inserção da tenda 
do cerebelo no osso occipital, desde a 
confluência dos seios até aparte petrosa 
do osso temporal, onde passa a ser deno¬ 
minado seio sigmóide (Figs. 9.1 e 9.2); 

e) seio sigmóide — em f®mirai dte é uma 
continuação do seio transverso até o fo- 
rame jugular, onde continua diretamente 
com a veia jugular interna (Figs. i e 

9.2) . () seio sigmóide drena «a quase tota¬ 
lidade do sangue venoso da cavidade cra¬ 
niana; 

f) seio occipital — muito pequemo e irre¬ 
gular, dispõe-se ao longo da margem de 
inserção da foice do cerebelo (Figs. 9.1 
e 9.2). 

Os seios venosos da base são os seguintes: 

a) seio cr tu (Fig. 9.2)—u m dos mais 

importantes seios da dura-máter, o seio 
cavernoso é uma cavidade bastante gran¬ 
de e irregular, situada de cada lado do 
corpo do esfenóidec da sela túrcica. Re¬ 
cebe o sangue proveniente das veias of- 
tálmica superior (Fig. 9.2) e central da 

_ além de algumas veias do _ 

Drena através dos seios petroso superior 
e petroso inferior, além de comunicar-se 
v o seio cavernoso do lado oposto atra¬ 
vés do seio intercavemoso. O seio cave r¬ 
noso é atravessado pela artéria carótida 

A confluência dos seios é também conhecida como turcular de 

Heróphilo. Nem sempre os seios encontram-se em um só ponto, 

dcscrevaidtt-scpclo menos quatro tipos de confluência. 
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Foice do cérebro. 
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Fia- 9.2 Hilst do crânio. A dura-máter foi rCftWvidado lado direito e mantida do lado esquerdo 


‘inlerna, peloliervõ abducente Ê^jLpróxi - 
mo à sua parede lateral’ pelos nervos tro- 
clear. o cuiomotor e pelo ramo oftálmico 


do nervo trigêmeo (Fig. 9.2). Estes ele- 
lilèntÕS sâo separados do sangue do seio 
por um revestimento endotelinl. c sua re- 
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laçãn lom o seio cavernoso é de grande 

importância clínica . __ 

da c arótida interna ao nível d o caver¬ 
noso comprimem o nervo li, ;.i 

em certos _ os demais nervos que 

atravessam o seio caverno so, dctcnninan- 
distúrbios muito típicos dos movimen¬ 
tos do _ Pode haver perfura ¬ 

ção da carótida interna dentro do seio 
cavernoso. ionnaiKl * 1 assim, um cur- 
to-circuito artério-venoso ( fístula car óli- 
do-cavcrnosa) uuc determina dilalaçãu e 
aumento da pressão no seio cavernoso . 

Isto faz _ se inverta a _ 

nas veias ; íc nele desembocam, como as 

veias _ resultando grande pro - 

do bulbo . i; que pulsa simul¬ 
taneamente com a carótida 

__ I n 1 c _ superficiais da face 

espinhas do nariz ) podem se pro- 
’ ao seio cavernoso, tomando-se, 
pois, intracranianas, em virt ude das co ¬ 
municações que existem entre as veias 
tributárias do seio cavernoso , 
e a veia angular, que drena a 

b) seios — unem os dois 

seios cavernosos envolvendo a 

(Fig. 

c) seio esfenoparietal — percorre a face in¬ 
terior da pequena asa do esfenóide e de¬ 
semboca no seio cavernoso (Fig. 9.2); 

d) seiopetWSO superior —dispõe-sode ca¬ 

da lado, ao longo da inserção da tenda do 
cerebelo, na porção petrosa do osso tem¬ 
poral. Drena o sangue do seio cavernoso 
para o seio sigmóide, terminando próxi¬ 
mo à continuação deste i a veiajugu- 
lar interna 9.2). 

e) seiopetroso inferior — percorre o suk < > 
petroso inferior entre o seio cavernoso c 
o forame jugular, onde termina lançando- 
se na veia jugular interna (Fig. 9.2); 

f) plexo — ímpar, ocupa a porção 

basilar do occipital. Comunica-se os 
seios petroso inferior e cavernoso, liga-se 
ao plexo do forame occipital e através deste 
ao venoso vertebral interno (Fig. 9.2). 


1.2 \KACNÓIDE 

Membrana muito ju staposta à du - 

ra-máter. da qual se separa por esp aço 


Inal o espaço subdural, contendo pequena 
quantidade de líquido necessário à I 1 : ! 
das superfícies de contato das duas membranas. 

A aracnóide separa-se da _ pelo espaç o 

subaracn óideo (Fig. 9.3), que contém o líquido 
cérehro-espinlldlçu l íguo r , havendo ampla co¬ 
municação entre o espaço subaracnóideo do 
encéfalo e da medula (Fig. 9.5). Considera-se 
tamb ém perten cendo à aracnóide as 

cadas _ u que atravess am o espaço para 

se ligar à pia-máter, e que são denominadas 
trabéculas _ (Fig. 9.3). Estas trabécu¬ 
las em aspecto, uma teia dc aranha, 

donde o nome de aracnóide, semelhante à ara¬ 
nha. 


1.2.1— Cisternas Subaracnóideas (Fig. 9.4) 

A aracnóide justapõe-se à dura-máter c am¬ 
bas acompanham apenas grosseiramente a su- 
do encéfalo. A pia-máter, entretanto, 
adere-sc intimamente a esta superfície que 
acompanha em todos os giros, sulcos e de pres- 
sões. modo, a distânu entre as duas 

ou seja, a profundidade do espaço 
subaracnóideo é variável, sendo muito pequena 
no dos giros e grande nas áreas onde 
do encéfalo se afasta da parede For- 

mam-sc assim ncsl as áreas dilatações do espaço 
subaracnóideo, as cisternas subaracnóideas, 
que contem grande quantidade de liquor. As 
cisternas mais importantes são as seguintes: 

a) cisterna cerebelo-ftwduUir,ou cisterna 
r ■ (Figs. 9.3. 9.5) — ocupa o es¬ 
paço entre a face inferior do cerebelo c a 

dorsal do bulbo o tecto do IV ventrí¬ 
culo. Continua caudalmente mil o es¬ 
paço subaracnóideo da medula e liga-se 
ao IV ventrículo através de sua abertura 
mediana (Figs. 9.5). A cere- 

helo-medular é de todas a maior c mais 
importante, sendo as vezes utilizada para 
obtenção de liquor através das 

cm a agulha é introdu¬ 
zida entre o occipital e a primeira vertebra 
cervical; 

b) pontina — situada ventral mente 
à ponte (Fig. 9.4); 

c) cisterna interpeduncular — localizada 
na fossa interpeduncular (Fig. 9.4); 

d) cisterna —situada adiante 

do ! óptico (Fig. 9.4); 
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Fig. 9.3 — Secção traiaversaldo seio sagitalsupcriornuistnintlt) uma Rfanulaçãu amcntUdca e a disposição das meninges e espaços 

mcníngeas. 


e) cisterna superior — (cisterna da veia ce¬ 
rebral magna) — situada ao 

tecto do mesencéfalo, entre o cerebelo e 
o esplênio do corpo caloso (Fig. 9.4), a 
cisterna superior corresponde pelo menos 
em parte à cisterna anihiens. termo usado 
principalmente pelos clínicos; 

f) cisterna da fossa lateral do cérebro — 
corresponde à depressão formada pelo 
sulco lateral de cada hemisfério. 

1.2.2 — Granulações \racilóideas 

Em alguns pontos a aracnóide forma peque¬ 
nos tufos que penetram no interior dos seios da 
dura-máter, constituindo as granulações arac- 
nóideas, mais ab undantes no seio sagital sup e¬ 
rior (Figs. e 9.3). As granulações 
deas lev am pequenos prolongamentos do es- 


paço subaracnóideo. ve rdadeiros rticul os 
deste espaço, nos quais o liquor está 
do sangue apenas pelo endotélio do seio c uma 
delgada camada da aracnóide. São, pois, es¬ 
truturas mente adaptadas à absorção 

do liquor, que, neste ponto, cai no sangue. No 
adulto e no velho, algumas granulações tomam- 
se muito grandes, os chamados 

corpos de _ que freqüentemente 

calcificam e podem deixar impressões na abó¬ 
bada craniana. 


13 — PIA-MÁTER 

A pia-máter é a mais interna das meninges, 
aderindo à superfície do encéfalo 

(Fig. 9.3) e da medula, cujos relevos e depres¬ 
sões descendo até o fundo dos sul¬ 

cos cerebrais. Sua porção mais profunda recebe 
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Aqueduto cerebral 

/ 

/ 


Cisterna 

superior 


"IV ventrículo 


Abertura mediana do 
IV ventrículo 


"Cisterna cerebelo- 
medular 


Forame 

interventricular ^ 


III ventrículo 
t 
l 


Cisterna -- 
quiasmática 


Cisterna basal 


Cisterna pontina / 


Fig. 9.4 — Esquema mostrando a disposição das cisternas subaraenáideas. As áreas contendo líquor estão representadas em azul. 


numerosos prolongamentos dos astrócitos do 
tecido nervoso, constituindo assim a membra¬ 
na pia-máter dá resistência aos 

órg ãos nervosos, pois o tecid o nervoso é de 
consistência mu ito mole . De tal modo ela con¬ 
tém o encéfalo e a medula, que, em peças não 
fixadas, pequenas incisões dapia-máter resul¬ 
tam cm hérnias de substância nervosa. A pi: ; 
illálcr acompanha os vasos que penetram no 
tecido nervoso a partir do espaço subaracnói- 
deo formando a parede externa dos espaços 

_ _;_ (Fig- 9.3). Nestes espaços 

existem prolongamentos do espaço subarac- 
nóideo, contendo liquor, que forma um man¬ 
guito protetor em tomo dos vasos, muito im¬ 
portante para amortecer o efeito da pulsação 


a membrana pio-gliai, especialmente a que envolve os vasos 
do sistema nervoso, foi objeto de interessantes pesquisas dc 
Contu c Krimberg J96j), qu mostraram o seu c\['CSSCMICtltO 

coma idade (Contu, P. c Krimberg, M. — 1963 — Arquivos 
do Instituto de Anatomia, 5: 65-80). 


das artérias sobre o tecido ■; ainviziiili Acre- 
ditava-se que os espaços perivasculares acom¬ 
panhavam os vasos até os capilares, cons¬ 
tituindo os espaços pericapilares em comuni¬ 
cação com os espaços perineuronais, ambos 
contendo liquor. Este seria pois, neces¬ 
sariamente, o intermediário entre todas as tro¬ 
cas metabólicas realizadas entre o sangue e os 
neurônios. Estudos realizados principalmente 
COm microscópio eletrônico (Fig. 10.8) mos¬ 
traram defínitivamente que os chamados es¬ 
paços pericapilares e perineuronais na realidade 
não existem, resultando de artefatos devidos à 
retração dos tecidos durante suapreparação pa¬ 
ra estudo ao microscópio óptico. Verificou-se 
que os espaços perivasculares acompanham os 
vasos mais calibrosos até uma pequena dis¬ 
tância e terminam por fusão da pia con a 
adventícia do vaso. As pequenas arteríolus são 
envolvidas até o nível capilar por pés-vascu- 
Uires dos astrócitos do tecido nervoso. 
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2.0 — ÍÍQUOR 

liquor ou líquido 

fluido c que ocupa o espaço 

subara cnóidco e as cavidades ve ntriculares . A 

primordial do liquor é de me¬ 
cânica do sistema n ervoso _ formando 

um verdadeiro coxim lí quido entre este e o 
ósseo. Qualquer pressão ou choque que 
se em um ponto deste coxim em 

virtude do princípio de Pascal, ribl 
igualmente a todos os pontos. Desse modo, o 
liquor constitui um eficiente mecanismo amor¬ 
tecedor dos choques que atin¬ 

gem o sistema nervoso central. Por outro lado, 
virtude da disposição do espaço 
nóideo, que envolve todo o sistema nervoso 
este totalmente submerso em líqui¬ 
do 9.5) de acordo o princípio de 
Arquimcdes, o toma muito mais leve* , o que 
rodu/ o risco traumatismos do encéfalo 
do contato os ossos do crânio. 


2.1 — CARACTERÍSTICAS 

crroLóGiCASE 
FÍSICO-QUÍMICAS do LÍQUOR 

Através de lombares, uhoccipilais 

ou pode-se medir a pressão do 

liquor ou colher uma certa quantidade para es¬ 
tudo de suas características citológicas c 
químicas. Tais estudos dão importantes infor¬ 
mações sobre a do sistema ner¬ 

voso central e seus envoltórios, permitindo o 
às vezes bastante preciso, de mui¬ 
tas afecções que acometem o sistema nervoso 
central, como hemorragias, infecções 
estudo do liquor é especialmente valioso para o 
diagnóstico dos diversos tipos de 
Algumas propriedades do li¬ 

quor normal variam conforme o local de obten¬ 
ção da amostra estudada, sendo ainda bastante 
diferente no recém-nascido, liquor normal do 
adulto é e incolor, apresenta de zero a 

quatro por e uma pressão de 5 

a 20cm de água, obtida na região lombar 
paciente em lateral. Embora o liquor 

tenha mais cloretos que o sangue, a quantidade 
de proteínas é muito menor do que a existente 

* Assim um cnccfalo tjUi pese l-SOOg no ar pesará nu rn >\ de 
50g cm seu envoltório liquórico. 


no plasma. volume total do liquor é de a 
renovando-se completamente a cada 
oito horas. Existem tabelas muito minuciosas 
as características do liquor normal e suas 
variações permitindo caracteriza¬ 

ção das diversas síndromes liquóricas. 

FORMAÇÃO, ABSORÇÃO E 
CIRCULAÇÃO DO LÍQUOR 

Desde o início do século_que o liquor 

é formado pelos plexos corióides . Estudos mais 
modernos, entre lunti mostram que nina peque¬ 
na parte se fonna a partir do das 

paredes ventriculares e dos vasos da 

Durante muito _ acred itou-se que o 

liquor resultaria apenas um processo de fil¬ 
tração do plasma pelos plexos corióides. Entre¬ 
tanto, sabe-se hoje que ele é ativamente mATC i¬ 
tado pelo epitélio ependimário. principalmente 
dos plexos corióides, c sua composição é deter¬ 
minada por mecanismos transporte espe¬ 
cíficos. Sua formação envolve transporte ativo 
de NA Cl. através das células epcndimárias 
dos plexos corióides, acompanhado de certa 
quantidade de água necessária à : do 

equilíbrio 

Como já foi exposto anteriormente, existem 
plexos corióides nos ventrículos laterais (corno 
inferior c parte central) e no tecto do Hl e IV 
ventrículos (Fig. 9.5). Destes, sem dúvida, os 
ventrículos laterais contribuem o maior 
contingente liquórico, que passa ao III ventrí¬ 
culo pelos forames UI cenli iculaics e daí ao 
IV ventrículo através do aqueduto cerebral 
(Figs. 9.4 e 9.5). Através das aberturas media¬ 
nas e laterais do ventrículo, o liquor formado 
no interior dos ventrículos ganha o espaço su- 
sendo reabsorvido no sangue prin¬ 
cipalmente através das granulações araenóideas 
que se projetam no interior dos seios da dura- 
máter (Figs. e 9.3). Como essas granulações 
predominam no seio sagital superior, a circula¬ 
ção do liquor no espaço se faz de 

baixo para cima, devendo, pois, atravessar o 
espaço entre a incisura da tenda e o mesencéfa- 
lo. No espaço subaraenóideo da medula, o li¬ 
quor desce em direção caudal (Fig. 9.5), mas 
apenas uma parte volta, pois há A 
quórica nas pequenas granulações araenóideas 
existentes nos prolongamentos da dura-máter que 
acompanham as raízes dos nervos espinhais. 


22 — 
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Canal central da medula 


^Aracnólde 


^-Espaço subaracnóideo 


-Filamento da dura-máter espinhal 
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I íí;. 9.5 — Esquema da circulaçâaio lu/mn: 


_Osso occipital 

Folheto externo 
—da dura-máter 


A do extremamente lenta 

e são ainda discutidos os que a 

nam. Sem dúvida, a produção do liquor uma 


extremidade e a sua absorção em out já são 
suficientes para causar sua movimentação. Um 
outro a pulsação das artérias 
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a i sístole, aumenta a pressão liquóriea, 
possivelmente contribuindo para empurrar o 
liquor através das granulações uacnóidc.is. 

3.0 — CONSIDERAÇÕES 

ANATOMOCLÍNICAS SOBRE O 
I.ÍQHORE AS MENINGES 

conhecimento das cavidades cerebrais que 
contem assim como das meninges e suas 

relações o encéfalo, é de grande relevância 
para a compreensão de uma série de condições 
patológicas que freqüentemente se depara o 
clínico e, de modo especial, o neurologista A se¬ 
guir, descreveremos algumas dessas condições, 
acentuando em cada caso a base anatômica. 

3.1 — HIDROCEFALIA 

Existem proces sos patológicos que interfe¬ 
rem na produção, circulação e absorção do 1 i - 

causando as chamadas _ 

las se caracterizam por um aumento da quanti ¬ 
dade e da pressão do le vand o a uma 

dilatação dos ventrículos e compressão do teci¬ 
do nervoso de encontro ao estojo ósseo, com 
conseqüèncias muito graves. Às vezes a 
cefalia ocorre durante a vida letal, geralmente 
em decorrência de anomalias congênitas do sis¬ 
tema ventricular. Nesses casos, como >s ossos 
do crânio ainda não estão soldados, há grande 
dilatação da cabeça da criança, o que freqüen¬ 
temente dificulta o parto. 

Existem dois tipos de 

_ e _ As hidrocefalias 

_resultam de um aumento na pro¬ 
dução ou deficiência na absorção do 
devidos a processos patológicos dos plexos co¬ 
ou dos seios da dura-máter e granu¬ 
lações araenóideas. As hidrocefalias 

são muito mais freqüentes e resul¬ 
tam de obstruções no trajeto do liquor, o que 
pode ocorrer nos seguintes locais: 

a) forame interventricular, provocando di¬ 
latação do ventrículo lateral correspon¬ 
dente: 

b) aqueduto provocando dilatação 

do III ventrículo e dos laterais; 

c) aberturas li una e laterais do IV 

culo, provocando dilatação de todo o sis¬ 
tema ventricular; 


d) incisura da tenda, impedindo a passagem 
do liquor do compartim ento inlralcniuriu l 

para o supratent orial, provocando também 
dilatação dc todo o sistema ventricular. 
Existem vários cirúrgic os vi¬ 

sando diminuir a pressão liquóriea nas hidroce¬ 
falias. Pode-se drenar o liquor por meio de um 
ligando um dos ventrículos cerebrais à 
veiajugular interna, ao átrio direito ou à cavi¬ 
dade peritoneal. 

32 — HIPERTENSÃO CRANIANA 

Do ponto de vista neurológico, um dos as¬ 
pectos mais importantes da cavidade 
tebral e seu revestimento dc dura-máter é o fato 
de ser uma cavidade completamente fechada, que 
permite a expansão de seu conteúdo. Desse 
modo, o aumento de volume de qualquer compo¬ 
nente da cavidade craniana sobre os 

demais, levando a um aumento da pressão intra¬ 
craniana. Tumores, hematomas e outros proces¬ 
sos expansivos intracranian os comp rimem não só 
as estruturas em sua vizinhança imediata, mas 

todas as estrutur as da cavidade _ 

determinando um quadro de hipertensão craniana 
com sintomas característicos, entre os quais se 
sobressai a dor de cabeça. Pode ocorrer também 
a formação de hérnias de tecido nervoso, i 
será visto no próximo item. 

se comprime no pescoço as veias ju- 
intemas que drenam o sangue do encéfalo, 
há Oslo sangüínea, aumento da 
de sangue nos vasos cerebrais. Isso resulta em 
imediato aumento da pressão intracraniana que sc 
reflete napressão liquórieao que pode ser detec¬ 
tado medindo-se essa pressão durante i pun¬ 
ção lombar, fenômeno é utilizado para verificar 
se o espaço subaracnóideo da medula está obs¬ 
truído, o que obviamente impede o aumento da 
pressão liquóriea abaixo do nível da obstrução. 

Havendo suspeita de hipertensão craniana, 
deve-se fazer sempre um exame de fiando de olho. 

nervo óptico é envolvido por um prolongamen¬ 
to do espaço subaracnóideo, levando à compres¬ 
são do nervo óptico._Isso__ da veia 

central da retina, que passa em seu interior, o que 
resulta em ingurgitamento das veias da r etina 
edema da papila óptica. Essas modificações são 
facilmente detectadas no exame do fundo de olho. 
permitindo diagnosticar o quadro da hipertensão 
craniana e acompanhar sua evolução. 
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3.3 — HÉRNIAS INTRACRANIANAS 

As pregas da dura-máter dividem a cavidade 
craniana em compartimentos separados por sep- 
tos mais ou menos rígidos. Processos expansivos 
como tumores ou hematomas que se de¬ 
senvolvem em um deles aumentam a pressão 
dentro do compartimento, podendo causar apro- 
trusão de tecido nervoso para o compartimento 
vizinho. Formam-se desse modo hérnias intracra¬ 
nianas que podem causar sintomatologia grave. 
Assim, um tumor em um dos hemisférios cere¬ 
brais pode causar uma hérnia do giro do cíngulo 
(Fig. 9.6) que se insere entre a borda da foice do 
cérebro e o corpo, fazendo protnlsão para o lado 
oposto. Entretanto, são mais importantes, pelas 
graves conseqüências que acarretam, as hérnias 
do úncus e das tonsilas. 

3.3.1 —Hérnias do Úncus (Fig. 9.6) 

Nesse caso, um processo expa nsivo cerebral 
determinando aumento de pressão no compar¬ 
timento supratentorial empurra 0 Úncus, que faz 
protrusão através da incisura da tenda, compri- 
mind o o m esen céfalo (Fig. 9.6). A sintomatolo ¬ 
gia mais característica e mais grave que ocorre 
nesses casos é uma rápida perda da consciência 


ou coma profundo por lesão das estruturas rae- 
sencefálicas responsáveis pela ativação do 
córtex cerebral, que serão estudadas no Capí¬ 
tulo 20. 

3.3.2 — Hérnias das Tonsilas (Fig. 9.6) 

Um processo expansivo na fossa posterior, 
por exemplo, um tumor em um dos hemisférios 
cerebelares (Fig. 9.6), pode empurrar as tonsilas 
do cerebelo através do forame magno, pro¬ 
duzindo uma hérnia de tonsila. Nesse caso, há 
compressão do bulbo, levando geralmente à 
morte por lesão dos centros respiratório e vaso- 
motor, que nele se localizam. O quadro pode 
ocorrer também quando se faz uma punção 
lombar em pacientes comhipertensão craniana. 
Neste caso lláurna súbita diminuição da pressã o 

liquórica no espaço subaraenóideo espinhal, 
causando a penetração das tonsilas através do 
forame magna 

3.4 — HEMATOMAS EXTRADURAIS E 
SUBDURAIS 

Untadas complicações mais freqüentes dos 
traumatismos cranianos são as rupturas de va- 



t ili- 9.6 hsquc nu Idos principais tipos CÍC hérnias intracranianas. Notam-se UWlbém um hematoma CXtraduralc um tumor < crcbclíl!. 

causas 1 1 '• fltt' de hipertensão craniana. 
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sos que resultam em acúmulo de sangue nas 
meninges sob a forma de hematomas. Assim, 
lesões das artérias neníngeas. principaln.ente 
da artéria meníngea média, resultam em acú¬ 
mulo de sangue entre a dura-máter e os ossos 
do crânio, formando-se um hematomaextradu- 
ral hematoma cresce, separando a dura-má- 
ter do osso, e empurra o tecido nervoso para o 
lado oposto (Fig. 9.6), levando à morte em 
poucas horas se o sangue em seu interior não 
for drenado. 


Nos hematomas subdurais. o sangramentose 

dá no espaço subdural, geralmente em conse¬ 
quência da ruptura de uma veia cerebral no 
ponto em que ela entra no seio sagital superior. 
São mais freqüentes os casos em que o cresci¬ 
mento do hematoma é lento, e a sintomatologia 
aparece tardiamente. 

No caso de hemorragias no espaço subarac- 
nóideo, se formam hematomas, uili; vez 
que o sangue se espalha no liquor, podendo ser 
visualizado em uma punção lombar. 
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Capítulo 


--v 

Vascularizaçãdo Sistema 

Nervoso Central e Barreiras 
Encefálicas 


A — VASCULARIZAÇÃO DO 

SISTEMA NERVOSO CENTRAL 

1.0— IMPORTÂNCIA DA 

VASCULARIZAÇÃO DO 

SIS I 1 NERVOSO CENTRAL 

sistema nervoso é form ado de estruturas 
nobres e altamente que exigem 

para seu m e tabolismo um sup rimento 
nente e elevado de e oxigênio. 

eleito, a atividade funcional do depen ¬ 

de de nmprocesso de oxidação de carboidratos 
e não pode, mesmo temporariamente, ser sus- 
por metabolismo Assim, o 

consumo de pelo encéfalo é 

o que requer um fluxo sangüíneo 
g eralmente intenso . Quedas na concentração de 
glicose e oxigênio no sangue circulante ou, por 
outro lado, a suspensão do afluxo sangüíneo ao 
encéfalo não são toleradas além de um período 
muito curto. A parada da cerebral por 

mais dc segundos leva o indivíduo à perda 
da scièiici Após cerca de cinco minutos 
começam a aparecer lesões que são irrever- 
pois, como se sabe, as células nervosas 
não se regeneram. Isso acontece, por exemplo, 
como conseqüência de paradas cardíacas 
podem ocorrer acidentalmente durante anes¬ 
tesias gerais. Áreas diferentes do sistema ner¬ 
voso central são lesadas em tempos diferentes, 
sendo que as áreas mais re¬ 

centes são as que primeiro se alteram. Assim, o 
nci iLÚri ex será lesado antes do c do arqui- 

córtex, e o sistema nervoso supra-segmentar 


antes do segmentar. A área lesada último 
lugar é o centro respiratório situado no bulbo. 
Os processos patológicos que acometem os va¬ 
sos cerebrais, tais como tromboses, embolias e 
hemorragias, ocorrem uma freqüência ca¬ 

da vez maior o aumento da vida média do 
homem moderno. Eles interrompem a circula¬ 
ção de determinadas áreas encefálicas, causan¬ 
do necrose c do tecido nervoso, 

acompanhados de alterações senso- 

rials ou psíquicas, que podem ser características 
para a área c a artéria lesada. A prevenção, 
diagnóstico e tratamento de todos estes proces¬ 
sos exige um estudo da vascularização do sis¬ 
tema nervoso central, o será feito a seguir, 
considerando-se separadamente o encéfalo. a me¬ 
dula, a vascularização arterial e a venosa. Os 
capilares do sistema nervoso central serão es¬ 
tudados no final deste capítulo (item 4.2). Cumpre 
lembrar que no sistema nervoso ao que 

parece, não existe circulação Por outro 

lado, existe aí a circulação liquóriea, já estudada, 
que, entretanto, não corresponde quer 
quer funcionalmente à circulação linfática 


2.0 — VASCULARIZAÇÃO DO 
ENCÉFALO 


2.1 — FLUXO SANGÜÍNEO CEREBRAL 

fluxo sangüíneo cerebral muito _ 

sendo superado apenas pelo do rim e do cora¬ 
ção. Calcula-se que em um minuto circula pelo 
encéfalo quantidade de sangue aproxima- 
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damente igual a seu próprio peso. O estudo dos 
fatores que regulam o fluxo sangüíneo é de 
grande importância clínica. Conforme demons¬ 
trou Kety (1050)*, o fluxo sangüíneo cerebral 
(FSC) é diretamente proporcional à diferença 
entre apressão arterial (PA) e apressão venosa 
(P V) e inversamente proporcional àresistência 
cerebrovascular (RCV)**. Assim temos: 
PA-PV 

FSC = ^T 

. Como a pressão venosa cerebral varia muito 
pouco, a fórmula pode ser simplificada: FSC 
PA/RCV, ou seja, o fluxo sangüíneo cerebral é 
diretamente proporcional à pressão arterial e 
inversamente proporcional à resistência cere¬ 
brovascular. Assim, as variações da pressão ar¬ 
terial sistêmica refletem-se diretamente no 
fluxo sangüíneo cerebral, o que explica o fato 
de que a sintomatologia de certas lesões que 
diminuem o calibre dos vasos cerebrais (arte¬ 
riosclerose) são mais graves em pessoas hipo- 

tensas. 

A resistência cerebrovascular depende prin¬ 
cipalmente dos seguintes fatores: 

a) pressão intracraniana — cujo aumento, 
decorrente de condições diversas (veja 
Cap. 8, item 6.0), eleva a resistência ce¬ 
rebrovascular; 

b) condição da parede vascular — (juepodc 
estar alterada em certos processos patoló¬ 
gicos, como as arterioescleroses, que au¬ 
mentam consideravelmente a resistência 
cerebrovascular; 

c) viscosidade do sangue ; 

d) calibre dos vasos cerebrais — regulado 
por fatores huniorais e nervosos, estes 
últimos representados por fibras do sis¬ 
tema nervoso autônomo, que se distri¬ 
buem na parede das arleríolas cerebrais. 
Entre os fatores humorais, o mais im¬ 
portante é o CO 2 , cuja ação vasodila- 
tadora dos vasos cerebrais é muito 
grande. 


Como emprego de algumas técnicas moder- 
nas***, pôde-se medir o fluxo sangüíneo em 
áreas restritas do cérebro de um indivíduo e 
assim estudar as variações desse fluxo, entre as 
diversas áreas, em diferentes condições fisioló¬ 
gicas e patológicas. Verificou-se que o fluxo 
sangüíneo é maior nas áreas mais ricas em 
sinapse, de tal modo que, na substância cinzen¬ 
ta, ele é maior que na branca, o que obviamente 
está relacionado COttl a maior atividade metabó¬ 
lica da substância cinzenta. No córtex cerebral 
existem diferenças entre os fluxos sangüíneos 
das diversas áreas, mas estas diferenças tendem 
a diminuir durante o sono. O fluxo sangüíneo 
de uma determinada área do cérebro varia COm 
seu estado funcional. Assim, medindo-se o 
fli'XO sangüíneo na área visual do córtex de um 
animal, verifica-se que ele aumenta considera¬ 
velmente quando o animal é colocado diante de 
um foco luminoso, o que determina a chegada 
de impuisos nervosos no córtex visual. Saben¬ 
do-se que t, atividade celular causa liberação de 
CO 2 e que este aumenta o calibre vascular, 
pode-se entender os aumentos locais do fluxo 
sangüíneo em áreas cerebrais submetidas a uma 
maior solicitação funcional. 


22 — VASCULARIZAÇÃO ARTERIAL 
DO ENCÉFALO 


2.2.1 —Peculiaridades da Vascularização 
Arterial do Encéfalo 

Q encéfa lo é irrigado pelas artéria s carótidas 
inte rnas e ver tebrais, originadas no pe scoço, 
onde, entretant o, não dão nenhum ramo impor¬ 
tante, sendo, pois, especializadas p ara a irriga¬ 
ção do en céfalo . Na bas e do crânio estas artérias 
formam um polígono anastomóticu. o polí gono 
de Willis . de onde saem as principais^ artérias 
para a vascularização cerebral . Deste modo, a 
vascularização do encéfalo é peculiar, pois, ao 
contrário da maioria das vísceras, não possui 


* Kciy, S.S. — 1950 — "Circulation and mcuibolism of the 
human brain in hcalth and disease. "American Journal of 
Medicine. 8:205-217. 

** Por resistência cerebrovascular entende-sc a resistência 
que os vasos cerebrais oferecem ao afluxo sangüíneo. Em 
tcrrtios numéricos, define-se como a pressão cm milímetros 
de mercúrio net cs sá ria para impulsionar htllde SQttgUC por 
100g de cérebro durante um tnitUlUh 


*** Em uma delas o indivíduo inala um gás radioativo dt fusível 
(xenônioje mede-se coni um monitor cxtracraniaiu aco¬ 
plado a um computador velocidade de difusão do gás na 
árcacerebralque se deseja estudar. Como essa velocidade 
é proporcional ao fluxo sangüíneo da área, pode-se medir 
€SS€ fluxo cm áreas restritas do cérebro. Pode -SC usar 
também a técnica de tomografia de emissão de pásitron 
(Positron Emission Tomography — PET), que será es¬ 
tudada no Capítulo 51. 
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um para a penetração dos vasos. Estes 
penetram no encéfalo a partir de vários pontos 
de sua superfície. Do ponto de vista de su a 
__tui as artérias cerebrais são também pe¬ 
culiares. Elas têm, de um modo geral, paredes 
finas, comparáveis às paredes de veias de mes¬ 
mo calibre situadas cm outras áreas do organis¬ 
mo. Este é um fator que toma as artérias cere¬ 
brais especialmente propensas as hemorragias. 
A tiinica média das artérias cerebrais tem me- 
nos fibras muscularc .e a túnica elástica interna 
é mais espessa e tortuosa que a de artérias de 
i >u Iras áreas. Este espessamento da túnica elás¬ 
tica interna constitui um dos dispositivos anatô¬ 
micos que protegem o tecido nervoso, amor¬ 
tecendo o choque da onda iílicaresponsável 
pela pulsação das artérias. Existem outros dis¬ 
positivos anatômicos a mesma finalidade, 
sendo um deles a existência de espaços perivas- 
culares contendo . como já foi referido no 

capítulo anterior (item 4.0). Também contribui 
para amortecer o choque da onda sistólica a 
tortuosidade que apresentam as artérias caróti¬ 
das internas e as artérias vertebrais ao penetrar 
no ni assim como as artérias que saem do 
polígono de Willis (Fig. 10.1). No homem, ao 
contrário do que ocorre em outros mamíferos, 
há uma quase independência entre as circu¬ 
lações arteriais intracraniana e extracraniana. 
As poucas anastomoses existentes, na maioria 
das ve/cs, são incapazes de manter uma circu¬ 
lação colateral útil em caso de obstrução no 
território da carótida interna. Entretanto, tem 
uma certa importância a entre a 

artéria angular, derivada da carótida externa, c 
a artéria nasal, ramo da artéria que 

por sua vez deriva da carótida interna. Esta 
anastomose pode manter a circulação da órbita 
e de parte das vias ópticas em casos de obs¬ 
trução da carótida interna. A seguir, estuda¬ 
remos as artérias carótidas internas e vertebrais, 
que constituem, >m as artérias basilares, os 
dois sistemas de irrigação encefálica, o 
carotídeo interno e o sistema 


2 22 — Artéria Carótida Interna 
4.2, 10.1) 

Ramo de bifurcação da carótida comum, a 
artéria carótida interna, após um trajeto mais ou 
menos longo no pescoço, penetra na cavidade 
craniana pelo canal carotídeo do osso 


atravessa o seio cavernoso, no interior do qual 
descreve em um plano vertical uma dupla curva, 
formando um S, o sifão carotídeo (Fig. 9.2), que 
aparece muito bem nas ii tg rali as da caróti¬ 
da (Fig. A seguir perfura a dura-máter e 

a aracnóide e, no início do sulco lateral, próxi¬ 
mo à substância perfurada anterior, divide-se 
em seus dois ramos terminais: as artérias cere¬ 
brais média e anterior (Fig. Além de seus 
dois ramos terminais, a artéria carótida interna 
dá os seguintes ramos mais importantes: 

a) artéria oftálmica — emerge da carótida 
quando esta atravessa a dura-máter, logo 
abaixo do processo clinóide anterior. Ir¬ 
riga o bulbo ocular e formações anexas 
(Fig. 9.2); 

b) artéria comunicante posterior (Fig. 10.1) 
— maslomosa-se con a artéria cerebral 
posterior, ramo da basilar, contribuindo 
para a formação do polígono de Willis; 

c) artéria COtiÓidea antertiõfíViS.. 10.1) — 
dirige-se para trás, ao longo do tracto 
óptico, penetra no como inferior do ven¬ 
trículo lateral, irrigando os plexos coriói- 
des e parte da cápsula interna. 

2.2.3 — u térias Vertebral e Basilar 
9.2, 10.1) 

As artérias vertebrais direita e esquerda des¬ 
tacam-se das artérias subclávias, direita e es¬ 
querda correspondentes, sobem no pescoço 
dentro dos forames transversos das 
cervicais, perfuram a membrana allanlo-ocdpi- 
tai, a dura-máter e a aracnóide, penetrando no 
crânio pelo forame magno. Percorrem a seguir 
a face ventral do bulbo (Fig. e, aproxima¬ 
damente ao nível do sulco 1 . fun¬ 

dem-se para constituir um tronco único, a arté¬ 
ria basilar (Fig. As artérias vertebrais 

dão origem às duas artérias espinhais poste¬ 
riores e à artéria espinhal anterior, que serão 
estudadas a propósito da vascularização da 
dula (Fig. 10.1). Originam ainda as artérias 
cerebelares inferiores posteriores, que irrigam 
a porção inferior e posterior do cerebelo, bem 
como a área lateral do bulbo. A artéria basilar 
percorre geralmente o sulco basilar da ponte e 
termina anteriormente, bifürcando-se para for¬ 
mar as artérias cerebrais posteriores din ila e 
esquerda, que serão estudadas mais adiante. 
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A. comunicante anterior 


Tracto olfatório 


A. cerebral anterior 


Nervo 


A. carótida interna 


A. comunicante posterior. 


A. cerebelar superior. 


Aa. pontina; 


Ramos centrais 


A. cerebral médi 


corióidea anterior 


A. do labirinto 


cerebral posterior 


Nervo vestíbulo-coclear- 


basilar 


A. vertebral- 


-A. cerebelar inferior anterior 


A. espinhal posterior- 


-A. cerebelar inferior posterior 


A. espinhal anterior 


10.1 - da \sc d<> encéfalo. Círculo arterial do Willis). 


a) artéria cerebelar superior — nasce da 
basilar, logo atrás das cerebrais poste- 


Neste trajeto a artéria basilar emite os seguintes 
ramos mais importantes (Fig. 
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riores, distribuind ao mesencéfalo e 
parte superior do cerebelo; 

b) artéria cerebelar inferior anterior — 
distribui-se à parte anterior da face infe¬ 
rior do cerebelo; 

c) artéria do labirinto — penetra no mcato 
acústico interno junto com os nervos fa¬ 
cial e vestibulococlear, vascularizando 
estruturas do ouvido 

2 2.4 — <) Círculo Arterial do Cérebro 

O círculo arterial do cérebro ou polígono de 
Willis é uma anustom 1 arterial de forma 

_s ituado na base do cérebro, onde circunda 

o quias ma óptico e o_ cinéreo ,_ 

d o-se ainda com a fossa interpeduncular e a 
substância perfurada anterior (Fig. I for¬ 

mado pelas [Ti >i\òes proximais das artérias cere¬ 
brais a nterior, média e posterior , pela artéria 

anterior e pelas artérias _ 

_ posteriores, direita e esquerda (Fig. 10.1). 

A artéria coiliunicdlllt anterior é pequena e 
anastomosaas duas artérias cerebrais anteriores 
adiante do quiasma óptico. As artérias < omutli- 
cantes posteriores unem de cada lado as caróti¬ 
das internas com as cerebrais posteriores cor¬ 
respondentes. Deste modo elas anastomosam o 
sistema carotídeo interno ao sistema vertebral. 
Entretanto, esta anastomose é apenas potencial, 
pois, em condições normais, não há passagem 
significativa de sangue do sistema vertebral 
para o carotídeo interno ou vice-versa. Do mes¬ 
mo praticamente não existe troca de san¬ 

gue entre as metades esquerda e direita do cír¬ 
culo arterial. círculo arterial do duo, cm 
casos favoráveis, permite a manutenção de um 
fluxo sangüíneo adequado em todo o cérebro, 
em casos de obstrução de uma (ou mais) das 
quatro artérias que irrigam o cérebro. É fácil 
que a obstrução, por exemplo, da caró¬ 
tida direita determina uma queda de pressão no 
seu território, o que faz que o sangue flua 
para através da artéria comunicante anterior 
e da artéria comunicante posterior direita. En¬ 
tretanto, o círculo arterial do cérebro é sede de 
muitas variações, que tomam imprevisível o 
seu comportamento diante de um determinado 
quadro de obstrução vascular. Demais, o es¬ 
tabelecimento de uma circulação colateral ade¬ 
quada, também aqui, como em outras áreas, 
depende de vários fatores, tais omo a rapidez 


que se instala o processo e o 

estado da parede arterial, o qual, por sua vez, 
depende da idade do paciente. As artérias cere¬ 
brais anterior, média e posterior dão ramos cor- 
ticais e ramos centrais. Os ramos corticais des¬ 
tinam-se à vascularização do córtex e subs¬ 
tância branca subjacente. Os ramos centrais 
emergem do círculo arterial do cérebro, ou seja. 
da porção proximal de cada das artérias 
cerebrais c das artérias lunicantcs (Fig. 

Eles penetram perpendicularmente na base do 
cérebro c iscularizam o diencéfalo, os núcleos 
da base c a cápsula interna. Quando se retira a 
pia-máter, permanecem os orifícios de penetra¬ 
ção destes ramos centrais, o que valeu às áreas 
onde eles penetram a denominação de 
Uinciap anterior e posterior. São es¬ 

pecialmente importantes, e recebem a denomi¬ 
nação dc artérias estriadas, os ramos centrais 
que se destacam da artéria cerebral média e 
penetram na substância perfurada anterior, vas¬ 
cularizando a maior parte do corpo estriado c da 
cápsula Tendo cm vista que pela cáp¬ 

sula interna passam quase todas as fibras 
projeção do córtex, pode-se entender que lesões 
destas artérias são particularmente graves 1 '*. 
Classicamente admitia-se que os ramos centrais 
do polígono de Willis não se anastomosa vam. 
Sabemos hoje que estas anastomoses existem 
mas são escassas, de tal modo que estas artérias 
comportam-se funcionalmente como artérias 
terminais. 


2.2.5 — Território Cortical das Três 
Artérias Cerebrais 
(Figs. 10.2, 103) 

Ao contrário dos ramos : os ramos 

corticais das artérias cerebrais possuem anas¬ 
tomoses pelo menos em seu trajeto na superfí¬ 
cie do cérebro. Entl estas anastomoses 

usualmente são insuficientes para a manutenção 
de uma circulação colateral adequada em casos 


* Contnh cmaindapara vascularização da cápsula nu 

c do corpo estriado a artéria onoidt anterior artéria 
CNlIT.uJd (artéria recorrente dc Hcubi ramo da 

cerebral existe cm dos casos. 

Uma das artérias considerada vaso 

sujeito às hemorragias, foi por denomina¬ 

da "artéria da hemorragia cerebral". Usualmente, 

esta artéria não se distingue tUllt >>m das 

demais. 
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Artéria cerebral anterior 


/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

Artéria cerebral média 


Artéria cerebral posterior 


Fig. 10.2 — Artérias da face súpero-lateral (U> cérebro. 


de obstrução de uma destas artérias ou de seus 
ramos mais alibmsos Resultam, pois, nestes 
casos, lesões de áreas mais ou menos extensas 
do córtex cerebral comum quadro sintomatolo¬ 
gia) característico das síndromes das artérias 
cerebrais anterior, média e posterior. 1 1 estudo 
minucioso destas objeto dos cursos 

de neurologia, exige um conhecimento dos ter¬ 
ritórios irrigados pelas três artérias 

o que será a seguir, 
a) artéria rebral anterior — um dos ra¬ 
mos de da carótida interna, a 

artéria cerebral anterior dirige-se para 
diante e para cima, ganha a fissura longi¬ 
tudinal do cérebro (Fig. 10.3), curva-se 
em tomo do do corpo caloso e 

ramifica-se na face : hemis¬ 

fério desde o lobo frontal até o sulco 
parieto-occipital. Distribui-se também à 
parte mais alta da face súpero-lateral de 
cada hemisfério, onde se limita i o 
território da artéria cerebral média (Fig. 
10.2). A obstru ção de uma das artéria s 
cerebrais an teriores causa, entre outros 
sintomas, paralisia e diminuição da 
bilukide no membro inferior do lado 


oposto, decorrente da lesão d partes das 
áreas corticais motora e sensitiva que cor- 

_ ià pema e que se localizam na 

porção alta dos giros pré e pós- central 

(lóbulo paracentral). 

b) artéria cerebral média — ramo princi¬ 
pal da carótida interna, a artéria cerebral 
média percorre o sulco lateral em toda a 
sua extensão, distribuindo ramos que vas- 
cularizam a maior parte da face súpero- 
lateral de cada hemisfério (Fig. Es¬ 
te território compreende áreas corticais 
importantes, como a área motora, a área 
o centro da palavra falada e 
outras. Obstruções da artéria cerebral mé¬ 
dia, quando não são fatais, determinam 
sintomatologia muito rica, t paralisia 
e diminuição da sensibilidade do lado 
oposto do corpo (exceto no membro infe¬ 
rior), podendo haver ainda graves dis¬ 
túrbios da linguagem. quadro é espe- 
cialmente grave se a obstrução ati ngir 
também ramos profundos da artéria cere¬ 
bral média (artérias que, como 

já foi exposto, os núcleos da 

base e a cápsula interna. 
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Artéria 


Artéria 



cerebral anterior 


cerebral média 


Artéria cerebral 


posterior 


Fig. 10.3 — Artérias da face medial e inferior do cérebro. 


c) artéria cerebral posterior — ramos de 
bifurcação da artéria basilar (Figs. 10.2 e 
10.3), as artérias cerebrais posteriores di¬ 
rigem-se para trás, contornam o pedúncu¬ 
lo cerebral e, percorrendo a face inferior 
do lobo temporal, ganham o lobo occipi¬ 
tal. A artéria cerebral posterior irriga, 
pois, a área visual situada no lobo OCCÍpi- 
tal. e sua obstrução causa cegueira em 
uma parte do campo visual. 


23 — VASCULARIZAÇÃO VENOSA DO 
ENCÉFALO 


23.1 — Generalidades 

As veias do encéfalo, de um mod o geral, não 
acompanham as artérias, sendo maiores e mais 
calibrosas do que elas. Drenam para os seios da 
dura-máter, de onde o sangue converge para as 
veias jugulares internas, que recebem pratica¬ 
mente todo o sangue venoso encefálico. Os 
seios da dura-máter ligam-se também às veias 
extracranianas por meio de pequenas veias 
emissárias que passam através de pequenos fo- 
rames no crânio. As paredes das veias encefáli¬ 
cas são muito finas e praticamente desprovidas 
de musculatura. Faltam assim os elementos ne¬ 
cessários a uma regulação ativa da circulação 


venosa. Esta se faz principalmente sob a ação 
de três forças: 

a) aspiração da cavidade torácica, determi¬ 
nada pelas pressões subatmosféricas da 
cavidade torácica, mais evidente no início 
da inspiração; 

b) forçá da gravidade, notando-se que o re¬ 
tomo sangüíneo do encéfalo se faz a favor 
Ja gravidade, o que toma desnecessária a 
existência de válvulas nas veias cerebrais; 

c) pulsação das artérias, cuja eficácia é au¬ 
mentada pelo fato de que se faz em uma 
cavidade fechada. Este fator é mais efi¬ 
ciente no seio cavernoso, cujo sangue re¬ 
cebe diretamente a força expansiva da 
carótida interna, que o atravessa. 

O leito venoso do encéfalo é muito maior que 
o arterial; conseqüentemente, a cir culação ve- 
nosa é muito mais lenta. A pressão venosa no 
encéfalo é muito baixa e varia muito pouco em 
razão da grande distensibilidade das veias e 
seios. Os seios da dura-máter já foram estu¬ 
dados no capítulo anterior (item 2.3). A seguir 
serão descritas as principais veias do encéfalo. 

2.3.2 — Veias do Cérebro 

As veias do cérebro dispõem-se em dois 
sistemas: o sistema venoso superficial e o sis¬ 
tema venoso profundo. Embora anatomicamen- 
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te distintos, estes dois sistemas são unidos por 
numerosas anastomoses. 


2.3.2.1 —Sistema Venoso Superficial 

É constituído por veias que drenam o córtex 
e a substância branca subjacente, anastomo- 
sam-se amplamente na superfície do cérebro, 
onde formam grandes troncos venosos, as veias 
cerebrais superficiais, que desembocam nos 
seios da dura-máter. Distinguem-se veias cere¬ 
brais superficiais superiores e inferiores. 

As veias cerebrais superficiais superiores 
(Figs. 9.1, 9.3) provêm da face medial e da 
metade superior da face súpero-lateral de cada 
hemisfério desembocando no seio sagital supe¬ 
rior. As veias cerebrais superficiais inferiores 
provêm da metade inferior da face súpero-late¬ 
ral de cada hemisfério e de sua face inferior, 
terminando nos seios da base (petroso superior 
e cavernoso) e no seio transverso. A principal 
veia superficial inferior é a veia cerebral média 
superficial, que percorre o sulco lateral e termi¬ 
na, em geral, no seio cavernoso.* 

23.2.2 — Sistema Venoso Profundo 

Compreende veias quê drenam o sangue de 
regiões situadas profundamente no cérebro, tais 
como: o corpo estriado, a cápsula interna, o 
diencéfalo e grande parte do centro branco me¬ 
dular do cérebro. A mais importante veia deste 
sistema é a veia cerebral magna ou veia de 
Galeno , para a qual converge quase todo o 
sangue do sistema venoso profundo do cérebro. 
A veia cerebral magna é um curto tronco venoso 
ímpar e mediano formado pela confluência das 
veias cerebrais internas, logo abaixo do es- 
plênio do corpo caloso, desembocando no seio 
reto (Fig. 9.1). Suas paredes muito finas são 
facilmente rompidas, o que às vezes ocorre em 
recém-nascidos como resultado de traumatis¬ 
mos da cabeça durante o parto. 


2.4 — ANGIOGRAF1A CEREBRAL 

Injetando-se contraste nas artérias vertebral 
ou carótida interna e tirando-se uma seqüência 
de radiografias, consegue-se visualizar em tem¬ 
pos sucessivos as artérias (Figs. 10.4 a 10.6), 
veias e seios do encéfalo. Esta técni ca, hoje 
rotineira , é de grande valiapara o diagnóstico e 
localiz ação de processos patológicos que aco¬ 
metem os vasos cerebrais, tais como aneuris- 
nitts. tromboses, embolias, lesões tra umáticas 
etc. Pode, ainda, localizar processos expansivos 
das cavidades cranianas ( COlllO. por excmpjo, 
tumores cer ebrais ) pelo desvio que determinam 
no trajeto normal dos vasos cranianos. É fácil 
éntendèFqüê afínfèrpretação das angiografias 
cerebrais exige um conhecimento bastante pre¬ 
ciso da disposição dos vasos que irrigam o 
encéfalo. Para o estudo de estruturas supraten- 
toriais, indica-se a angiografía feita pela caróti¬ 
da esquerda ou direita, conforme o lado onde se 
suspeita que esteja localizada a lesão (Figs. 

10.4,10.5).Parao estudo das estruturas da fossa 
inffatentorial e de parte do cérebro, indica-se a 
angiografía feita pela vertebral (Fig. 10.6). Nes¬ 
te caso, o contraste pode ser injetado indife¬ 
rentemente de um ou de outro lado, pois as duas 
artérias unem-se para formar a basilar. Deve-se, 
entretanto, escolher o lado apropriado cm caso 
de suspeita de lesão da artéria cerebelar inferior 
posterior, uma vez que ela se destaca da própria 
artéria vertebral. 

Para visualização dos seios da dura-máter, 
em certos casos, há vantagem cm se fazer a 
sinugrafia direta, na qual o contraste é injetado 
diretamente dentro dos seios. 


3.0 —VASCULARIZAÇÃO DA MEDULA 

A medula espinhal é irrigada pelas artérias 
espinhais anterior e posteriores, ramos da arté¬ 
ria vertebral, e pelas artérias rudiculares, que 
penetram na medula com as raízes dos nervos 
espinhais. 

A artéri (espinhal anterior é um tronco úni¬ 
co formado pela confluência de dois curtos 

- ramos recorrentes que emergem das artérias 

* A veia cerebralmédia superficial geralmente se liga à veia vertebrais direita e esquerda (Fig. 10.1). Dis- 
anastomótic.isiipenor (dc Trolanll tributária do seio sagital põe-se superfícialmente namedula, ao longo da 
superior, constituindo. assim, importante via anastomótica ,■ , ■ ,. , , 

entre os seios venosos da abobada c da l\isc do crânio. 

Ancismmosa-sc comas veias tributárias do seio transveÁ^Ág. 4.5). Emite as artérias SUlCÜÍS, que se 
através da veia anaxiomótica inferior (de Labbé). destacam perpendicularmente e penetram no 
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Fig. ui.?- \ rtcrioftnifia ca rol idea cm incidência 
(AP). artéria carótida emcu M A 

artéria cerebral R. \ ( M ramos da artéria 
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Cabral ii Uu >.) artéi 


tecido nervoso pelo fimdo da fissura mediana 
anterior. As artérias espinhais anteriores vascu- 
larizam as colunas e os inículos anterior e 
da medula. 


Fig. 10.6— Arteriogrqfia vertebral em incidência lateral. AV - 

artéria artéria basilar; ACP artéria cerebral 

posterior; artéria cerebelai superior: ACÍP = artéria 

inferior posterior; ST (Gen tileza do 

Prof. Gilberto!* imiiih ( '* ■ i 

As artérias espinhais posteriores direita e 
esquerda emergem das artérias vertebrais cor- 
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respondentes, dirigem-se dorsaliiiente contor¬ 
nando obulbo (Fig. 10.1)e, aseguir, percorrem 
longitudinalmente a medula, medialmente às 
radículas das raízes dorsais dos nervos espi¬ 
nhais (Fig. 4.5). As artérias espinhais poste¬ 
riores vasculurizain a coluna e o funículo pos¬ 
terior da medula. 

As artérias nidicitlares (Fig. 4.5) derivam 
dos ramos espinhais das artérias segmentares 
do pescoço e do tronco (lireóidea inferior, in- 
tercostais. lombares c sacrais). Estes ramos pe¬ 
netram nos forames intervertcbrais com os ner¬ 
vos espinhais e dão origem às artérias radiai - 
lares anterior e posterior, que ganham a medula 
com as correspondentes raízes dos nervos espi¬ 
nhais (Fig. 4.5). As artérias radiculares ante¬ 
riores anastomosam-se com a espinhal ante¬ 
rior, e as artérias radiculares posteriores comas 
espinhais posteriores. Classicamente, admitia- 
se que estas anastomoses se formavam em to¬ 
dos os níveis, constituindo um sistema de re¬ 
forço à circulação originada nas artérias verte¬ 
brais. Entretanto, sabe-se hoje que a maioria 
das artérias radiculares é muito pequena c vas- 
culariza apenas as raízes sem atingir a medula. 
Das 60 artérias radiculares que penetram COI11 
os nervos espinhais, apenas seis ou oito real¬ 
mente contribuem para a vascularização da 
medula. Deste modo, o conceito de uma vas¬ 
cularização segmentar da medula não é mais 
aceito. 


B — BARREIRAS ENCEFÁLICAS 


1 . 0 — CONCEITO 

As barreiras encefálicas podem ser concei¬ 
tuadas como sendo dispositivos que impedem 
ou dificultam a passagem de substâncias do 
sangue para o tecido nervoso, do sangue para o 
líquor, ou do liquor para o tecido nervoso. Em 
última análise, são dispositivos que dificultam 
a troca de substâncias entre o tecido nervoso e 
os diversos compartimentos de líquido do sis¬ 
tema nervoso central. 

A primeira noção de que os capilares do 
sistema nervoso central teriam uma permeabi¬ 
lidade diferente dos demais foi obtida através 
de experiências realizadas no início deste sécu¬ 
lo. Verificou-se que, injetando em um animal 
certos corantes vitais, como o a/.ul-de-tripan, 


todos os órgãos se coravam, com exceção do 
cérebro, o que indica que estes corantes não 
atravessam a parede dos capilares cerebrais. 
Entretanto, quando o a/.ul-de-tripan era injetado 
no liquor, havia coloração do tecido nervoso 
cerebral. Verificou-se também que a injeção de 
toxina tetânica ou de bile no liquor dava sinto¬ 
mas mais graves do que quando uma dose dez 
vezes maior, da mesma substância tóxica, era 
injetada no sangue. Surgiu assim a noção de que 
qualquer substância caindo no liquor já estaria 
em contato com o tecido nervoso, mas que 
existe uma barreira hemoencejúlica entre o 
sangue e o tecido nervoso. Hoje, entretanto, 
sabemos que existe também uma barreira entre 
o liquor e o tecido nervoso, a barreira líquor- 
ence fálica* e outra entre o sangue e o liquor, a 
barreira henioliquórícaJemos assim três bar¬ 
reiras, conforme mostra o esquema abaixo: 


SANGUE 



barreira 

hemoliquórica 


LÍQUOR 



barreira 

hemoencefálica 

\cjT7 - 

V rh (IDO NERVOSO 


barreira 

líquor-encefálica 


O termo encefálico, embora seja o mais usa¬ 
do, é impróprio, pois o fenômeno se refere 
à passagem de substâncias para o tecido ner¬ 
voso. A importância fisiológica c clínica destas 
barreiras é muito grande, pois elas regulam 
a passagem para o tecido nervoso, não só de 
substâncias a serem utilizadas pelos neurônios, 
mas também de medicamentos e substâncias 
tóxicas. 

Impedem também a passagem de neuro- 
transmissores encontrados no sangue, como 
adrenalina, noradrenalina e acetilcolina. Espe¬ 
cialmente a adrenalina é lançada em grande 
quantidade na circulação em certas situações 
emocionais e poderia alterar o funcionamento 
do cérebro se não fosse barrada. Portanto, essas 
barreiras constituem um mecanismo de prote¬ 
ção do encéfalo contra agentes que poderiam 
lesá-lo ou alterar seu funcionamento. 


* Para (llglÜLS autores ruto hiivcria ifUülífUCf impedimento à 
passagem de substâncias entre o líquoje o tecido nervoso, ou 
seja, a txurcirti líquar-au ifáiicanão existiria. 
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2.0 — ALGUMAS CARACTERÍSTICAS 
GERAIS DAS BARREIRAS 
ENCEFÁLICAS 

A seguir serão enumeradas algumas proprie¬ 
dades gerais das barreiras .'fálicas: 

a) nem sempre há impedimento nplei à 
passagem de Ullltl substância nas barrei¬ 
ras encefálicas mas apenas uma ificul- 
dade maior nesta passagem; 

b) o fenômeno de barreira não é geral para 
todas as substâncias e varia para cada 
barreira. Assim, uma determinada subs¬ 
tância pode ser barrada em uma barreira 
e passar livremente em outra: 

c) a barreira líquoi-om. Tálii é mais acu. 
dando passagem a um número maior de 
substâncias que as outras. Já as i Tci enqtis 
entre as barreiras hemoencefálicas c 

m 1 são mais qualitativas que 

quantitativas; 

d) de modo as barreiras hemoencefá- 
lica e hemoliquoi i impedem a passagem 
de agentes tóxicos para o ccrohb como 
venenos, toxinas, iIiiTiihina Cli Portanto, 
estas barreiras constituem mecanismos de 
proteção do encéfalo contra agentes. Sen¬ 
do a barreira líquor-encefálica muito Iraca. 
às vezes há vantagem cm se introduzir um 
medicamento no I cm ez de no san- 

para que ele entre mais rapidamente 
em contato i o tecido nervoso. 

3.0— FATORES DE VARIAÇÃO 
PERMEABILIDADE DA 
BARREIRA HEMOENCEFÁLICA 

Existem certas áreas do encéfalo a bar¬ 
reira hemoencefálica não existe, pois elas se 
coram quando no animal se injeta 1 corante 
vital, como o a/iil-de-lripan. Entre estas arcas 
IClllOS o corpo a postrema, a neuro- 

llipólise e os plexos curiókles. São áreas de 
função comprovada ou discutida e 

parece razoável que em um órgão 
não exista di I para a troca de subs¬ 

tâncias entre o sangue e o tecido. Entretanto, na 
maior parte do sistema nervoso central existe a 
barreira I embora a sua permea¬ 

bilidade não seja a mesma cm todas as áreas. 
Estudou-se a penetração no encéfalo de agentes 
kinirucolopicos marcados i isótopos radioa¬ 


tivos e verificou-se que certas áreas concentram 
osU agentes muito mais do que outras. Por 
exemplo, certas substâncias penetram facil¬ 
mente no núcleo caudado e no i mas 

têm dificuldade em penetrar no resto do encé¬ 
falo. Isto mostra que certos agentes farmacoló- 
gieos. quando injetados no sangue, não agem 
em determinadas áreas do sistema nervoso por¬ 
que não as atingem, podendo, agir 

cm outras áreas vizinhas. Pode-se avaliar a im¬ 
portância deste fato na interpretação do resulta¬ 
do dc experiências 

Durante o desenvolvimento I c no recém- 
nascido, a barreira I > Inlk mais fraca, 

ou deixa passar maior número dc subs¬ 
tâncias. Isto tem sido correlacionado o fato 
de as do recém-nascido, como, 

por exemplo, as causadas por 'lil rol í i fe¬ 
tal, podem ser mais graves que no adulto. ( . 

eleito, uma determinada concentração sangüí- 
nea de bilirrubina. que no adulto não atravessa 
a barreira hemoencefálica. no recém-nascido 
atravessá-la, passando ao tecido nervoso, 
sobre o qual uma ação tóxica. Aparece, 
assim, um quadro de : manifes¬ 

tações neurológicas que os pediatras conhecem 
como Entretanto, o assunto é con¬ 

trovertido c outros fatores têm sido apontados 
para explicar o 

Vários processos patológicos, com certas 
infecções e traumatismos, podem levar a uma 
mais ou menos completa da barreira. 
Verificou também que a permeabilidade da 
barreira hemoencefálica aumenta quando ela 
entra em contato soluções 

como, por exemplo, a uréia. 

4.0 — LOCALIZAÇÃO ANATÔMICA DA 
BARREIRA HEMOENCEFÁLICA 

Alocali/ai anatômica da barreira hemoen¬ 
cefálica tem sido objeto de inúmeras discus¬ 
sões. Dois do sistema nervoso cen¬ 

tral foram considerados importantes para o fe¬ 
nômeno da barreira: o c o capilar 

cerebral. 

4.1 — NEURÓPILO 

termo é usado para indicar o 

espaço existente no sistema nervoso central ; 
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i- ig. 10.7 - Eleimnmmgrafi cerebral dc um estrutura do mu ro[n l< A luz capilar cortado 

t indicada por capilar circundado por uma lâmina basal cm cuja 

adjacência terminam os pés vasculares dos astrócitos (As). citoplasma dos contém partículas Alguns 

dendritos (D), axínt (Ax) Sttuipscs (S) podem S( i identificados. Fixação por aldeído > \ aumento dc 16.000 

do Dr. William da cnilhli\ Chicago.) 
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tre os vasos c os corpos dos neurônios e das 
células neurogliais. Nas colorações histológicas 
de rotina (HE) este espaço aparece com uma 
coloração I i uniforme, sugerindo uma es¬ 
trutura homogênea contínua. Ao microscópio 
eletrônico verificou-se que o 1 épi 

chido por um emaranhado de prolongamentos 
dos neurônios e das células neurogliais, sendo 
muito pequena a distância entre o citoplasma de 
uma célula e outra (Fig. 10.7). Assim, o espaço 
in TCrluI i no sistema nervoso central é muito 
l' quen c, embora ainda se discuta a existência 
de substância intercelular, se ela realmente 
xis é em quantidade muito menor que 
tecidos que constituem os demais sistemas, 
possível, pois, que substâncias provenientes dos 
capilares tenham dificuldade cm atravessar esta 
estrutura predominantemente celular, que cons¬ 
titui o neurópilo, o qual, segundo alguns au¬ 
tores, seria a base anatômica da barreira he- 

moencefálica. 


4.2 — CAPILAR CEREBRAL 

Embora não se possa excluir que a estrutura 
do neurópilo contribua para a explicação do 
fenômeno de barreira, a maioria dos autores 
acha que a barreira 1 está no ca¬ 

pilar cerebral. Este é formado pelo endotélio e 
por uma membrana basal muito fina. Por fora, 
os pés vasculares dos astrócitos formam 
camada quase completa em tomo do capilar 
(Fig. 10.7). Todos estes três elementos (en¬ 
dotélio, membrana basal e astrócito)já foram 
considerados como sede da barreira hemoence- 
fálica. Entretanto, hoje se admite que a barreira 
está no endotélio e uma série pesquisas mos¬ 
tra isso. 

Injetou-se cm animais uma a pe- 

roxidase, que pode ser visualizada ao microscó¬ 
pio eletrônico. Verificou-se que, ao contrário 
dos capilares das demais áreas do organismo 
que deixam passar livremente a os 

capilares cerebrais a retém, impedindo sua pas¬ 


sagem mesmo para o espaço entre o endotélio 
e a membrana b 

Os endotélios dos capilares cerebrais apre¬ 
sentam quatro características básicas que os 
diferenciam dos endotélios dos demais capi¬ 
lares e que provavelmente se relacionam o 
fenômeno de barreira: 

a) as células são unidas por jun¬ 

ções íntimas que impedem a 

de macromoléculas. Essas junções não 
estão presentes nos capilares em 

b) não existem (Fig. c 

raras as vesículas Nos demais 

capilares, essas estruturas são importan¬ 
tes para o transporte de macromoléculas; 

c) as células endoteliais não são 

Ao contrário dos demais capilares, elas 
não possuem filamentos que, em presen¬ 
ça de se contraem separando 

as células e tomando o capilar mais per¬ 
meável. Assim, o cérebro fica protegido 
em situações em que há grande liberação 
de histamina na circulação, como em cer¬ 
tos quadros alérgicos. 

5.0 - LOCALIZAÇÃO ANATÔMICA 
DA BARREIRA 
HEMOLIQUÓRICA 

Abarreira hemoliquórica localiza-se nos ple¬ 
xos corióides. Seus capilares, no entanto, não 
participam do fenômeno. Assim, quando se in¬ 
jeta peroxidase em um animal, ela atravessa os 
capilares fenestrados dos plexos corióides, mas 

barrada ao nível da superfície do epitélio 
ependimário voltada para a cavidade ventricu¬ 
lar (Brighton, 196X). epitélio ependimário 
que reveste os plexos corióides, ao contrário 
dos demais epitélios cpcntlimários, possui jun¬ 
ções íntimas que unem as células próximo à 
superfície ventricular e a passagem de 

macromoléculas, constituindo uiscanatômica 
da barreira hemoliquórica. 


* Rei T S. andb. \ sk\, M. J. — 1967 — Journal of Cell 

Biology. 34:107-217. 
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A— NERVOS EM GERAL 


1.0— CARACTERES GERAIS E 
ESTRUTURA DOS NERVOS 

Nervos são cordões esbranquiçados cons¬ 
tituídos por feixes de fibras nervosas rc I < irçadas 
por tecido que unem o sistema ner¬ 

voso central aos órgãos periféricos. Podem ser 
espinhais ou conforme esta união se 

faça com a medula espinhal ou o encéfalo. 
A função dos nervos é conduzir, através de suas 
fibras, impulsos nervosos do sistema nervoso 
central para a periferia (impulsos eterentes) e 
da periferia para o sistema nervoso central (im¬ 
pulsos aferentes). As libras nervosas que cons¬ 
tituem os nervos são. em geral, miei ÍM com 
neurilema. Entretanto, o nervo óptico é cons¬ 
tituído somente por libras mielínicas sem neu¬ 
rilema, c no nervo olfatório as fibras são umic- 
línicas li'!;, neurilema (fibras de R m . Fi¬ 
bras deste tipo existem também no sistema 
) autônomo c entram em pequeno núme¬ 

ro na composição da maioria dos nervos perifé¬ 
ricos. São três as bainhas conjuntivas que en¬ 
tram na constituição de um nervo: epineuro, 
perineuro e endoneuro (Fig. 3. A). ( 'epineu¬ 

ro envolve todo o nervo e emite septos para seu 
interior. 1 perineuro envolve os feixes de fibras 
nervosas. Por sua vez, cada fibra nervosa é 
envolvida por uma trama delicada cie tecido 
conjuntivo frouxo, o endoneuro. As bainhas 
conjuntivas >n Icrcill grande resistência aos 
nervos e, de modo geral, são mais espessas nos 
nervos superficiais, pois estes mais do que os 


profundos estão expostos aos traumatismos. Pa¬ 
ra maiores detalhes sobre a estrutura cl< nervos 
veja o Capítulo 3, item 5.0. 

Os nervos são muito vascularizadns, sendo 
percorridos longitudinalmente por vasos que se 
anaslomosan o que permite a retirada do epi¬ 
neuro em um trecho de até 1 sem que ocorra 
lesão nervosa. Por outro lado, os nervos são 
quase totalmente desprovidos de sensibilidade. 
Se um nervo é estimulado ao longo de seu 
trajeto, a sensação geralmente dolorosa é senti¬ 
da não no ponto estimulado, mas no território 
sensitivo que ele inerva. Assim, quando um 
membro é amputado, os cotos nervosos irrita¬ 
dos podem originar impulsos nervosos que são 
interpretados pelo cérebro como se fossem ori¬ 
ginados no membro retirado, resultando a cha¬ 
mada dorfantasma, pois o indivíduo sente dor 
cm um membro que não existe. 

Durante o seu trajeto, os nervos podem se 
bifurcar ouse anaslomosar. Nestes casos, entre¬ 
tanto, não há bifurcação ou anastomose de fi¬ 
bras nervosas, mas apenas um reagrupamento 
de fibras que passam a constituir dois nervos ou 
que se destacam de um nervo para seguir outro. 
Contudo, im à sua terminação as fibras 
nervosas motoras ou sensitivas de um nervo em 
geral ramificam-se muito. 

Os nervos espinhais originam-se na medula 
e os cranianos no encéfalo. Costuma-se dis¬ 
tinguir em um nervo uma origem real e uma 
origem aparente. A origem real corresponde ao 
local onde estão localizados os corpos dos neu¬ 
rônios que constituem os nervos, como, por 
exemplo, a coluna anterior da medula, os nú¬ 
cleos dos nervos cranianos ou os gânglios sen- 


Aesculapius 



102 NEUROANATOMIA FUNCIONAL 


sitivos, no caso de nervos sensitivos. A origem 
aparente corresponde ao ponto dc emergência 
ou entrada do nervo na superfície do sistema 
nervoso central. No caso dos nervos espinhais, 
esta origem está nos sulcos lateral anterior e 
lateral posterior da medula. Alguns consideram 
ainda uma origem aparente no esqueleto que, no 
caso dos nervos espinhais, está nos forames 
intervertebrais e, no caso dos nervos cranianos, 
em vários orifícios existentes na base do crânio. 


2.0— CONDUÇÃO DOS IMPULSOS 
NERVOSOS 

Nos nervos a condução dos impulsos nervo¬ 
so sensitivos (ou aferentes) se faz através dos 
prolongamentos periféricos dos neurônios sen¬ 
sitivos. Convém recordar que estes neurônios 
têm seu corpo localizado nos gânglios das raí¬ 
zes dorsais dos nervos espinhais e nos gânglios 
de alguns nervos cranianos. São células pseu- 
do-unipolares, com um prolongamento perifé¬ 
rico que se liga ao receptor e um prolongamento 
central que se liga a neurônios da medula ou do 
tronco encefálico. O prolongamento periférico 
é morfologicamente um axônio, mas conduz o 
impulso nervoso centripetamente, sendo, pois, 
funcionalmente um dendrito. Já o prolonga¬ 
mento central é um axônio no sentido morfoló¬ 
gico e funcional, uma vez que conduz centrifu- 
gamente. Os impulsos nervosos sensitivos são 
conduzidos do prolongamento periférico para o 
central e admite-se que não passam pelo corpo 
celular. Os impulsos nervosos motores são con¬ 
duzidos do corpo celular para o efetuador (Fig. 
1.5). Contudo, pode-se estimular experimental¬ 
mente um nervo isolado que, então, funciona 
como um fio elétrico nos dois sentidos, depen¬ 
dendo apenas da extremidade estimulada. A 
velocidade de condução nas fibras nervosas 
varia de um a 120 metros por segundo e depende 
do calibre da fibra, sendo maior nas fibras mais 
calibrosas. Levando-se em conta certas carac¬ 
terísticas eletrofisiológicas, mas principalmen¬ 
te a velocidade de condução, as fibras dos ner¬ 
vos foram classificadas em três grupos princi¬ 
pais: A, B, e C, que correspondem às fibras de 
grande, médio e pequeno calibre. As fibras A 
correspondem às fibras ricamente mielinizadas 
dos nervos mistos e podem ainda ser divididas, 
quanto à velocidade de condução, em alfa, beta 
e gama. No grupo B estão as fibras pré-ganglio- 


nares que serão vistas a propósito do sistema 
nervoso autônomo. No grupo C estão as fibras 
pós-gangüonares do sistema autônomo e possi¬ 
velmente algumas fibras responsáveis por im¬ 
pulsos dolorosos*. 


3.0 — LESÕES DOS NERVOS 

PERIFÉRICOS. REGENERAÇÃO 
DE FIBRAS NERVOSAS 

Os nervos periféricos são freqüentemente 
traumatizados, resultando esmagamentos ou 
Secções que trazem como conseqüência perda 
ou diminuição da sensibilidade e da motrici¬ 
dade no território inervado. Os fenômenos que 
ocorrem nestes casos orientam a conduta cirúr¬ 
gica a ser adotada e são de grande importância 
para o médico. Tanto nos esmagamentos como 
nas secções ocorrem degenerações da parte dis¬ 
ta] do axônio e sua bainha de mielina, estenden¬ 
do-se o fenômeno em direção proximal até es¬ 
trangulamento de Ranvier mais próximo da le¬ 
são ( degeneração Wa ll eriatia ). No corpo celular 
hácromatólise, que atinge o máximo entre sete 
e 15 dias. O grau de cromatólise é inversamente 
proporcional a distância da lesão ao corpo celu¬ 
lar. As alterações do corpo celular podem ser 
muito intensas, levando auma desintegração do 
neurônio, mas, em geral, ocorre recuperação. 
Nestes casos as extremidades proximais das 
fibras lesadas crescem e emitem numerosos 
brotamentOS que alcançam o nível da lesão e 
penetram no tecido cicatricial. Em casos de 
secção com afastamento dos dois cotos, as fi¬ 
bras nervosas em crescimento, não encontrando 
o coto distai, crescem desordenadamente no 
tecido cicatricial, c onstituindo os neuromas ; forma - 
dos de tecido conjuntivo, células de Schwann e 
um emar anhado dê fibras nervosas ‘perdidas". 
'Nestes casos, para que hajãfecuperação funcio¬ 
nal deve-se fazer aremoção do tecido cicatricial 
e o ajustamento dos cotos nervosos por sutura 
epineural, de modo a permitir que as fibras 
nervosas em regeneração penetrem no coto dis¬ 
tai do nervo. Neste coto, após a lesão, ocorrem 
importantes modificações nas células de 
Schwann estudadas ao microscópio eletrônico 



* Comocxcmplo, no nervoisquiático do cãoforam obtidas as 

seguintes velocidades dc condução para as diversas catego¬ 
rias dc fibras: A alfa = 90tn/s: Abeta = 50nt/s; A gama = 
30m/s; B — 10-20m/s; C- 03 a í.6m/s. 
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por Nathanial e Pease*. Há intensa proliferação 
i células que apresentam numerosos pro¬ 
longamentos i envolvidos por 

várias lâminas basais muito pregueadas, dispos¬ 
tas uma dentro da outra. As células de Schwann 
com islas lâminas basais formam assim nume¬ 
rosos compartimentos ou tubos cxtracclulares 
circundados por tecido do endoneu- 

ro, dentro dos quais crescem as 

CXlremidadesdas fibras em regeneração. 

Como veremos mais adiante, há evidência de 
que as lâminas basais ricas em uma glicoproteí- 
na, a nina, são os componentes mais im¬ 
portantes para o crescimento dos axônios nas 
librasnervosas em regeneração. Cabe assinalar 
que, no início do processo de regeneração, cada 
axônio emite numerosos ramos, o que aumenta 
a chance de eles encontrarem o caminho correto 
no coto dis Se um axônio motor crescer em 
um tubo que antes continha uma fibra sensitiva, 
ou vice-versa, ele não estabelecerá conexão 
funcional. Assim, para se conseguir melhor re¬ 
cuperação funcional, as extremidades de um 
nervo seccionado devem ser ajustadas ( pre¬ 
cisão, tentando seobter a justaposição das bai¬ 
nhas perineurais, o que só pode ser conseguido 
como emprego de um estereomicroscópio. Em¬ 
bora se recomende que a utura dos nervos 
lesados seja precoce, considerável êxito tem 
sido obtido em lesões mais antigas. As fibras 
nervosas da parte periférica do sistema nervoso 
autônomo são também dotadas de grande capa¬ 
cidade de regeneração. Assim, verificou-se que 
na de Chagas experimental, em cuja fase 

aguda há destruição quase total da inervação 
simpática e do coração, ocorre, 

na maioria dos casos, total depois 

de algum empo**. 

Ao contrário do que ocorre no sistema ner¬ 
voso periférico, as fibras nervosas do sistema 
nervoso central dos mamíferos não se regene¬ 
ram quando lesadas, o que dificulta considera¬ 
velmente a recuperação funcional de muitos 
casos neurológicos. Entretanto, verificou-se que, 
quando se enxerta um pedaço de nervo periférico 
na medula de um animal, os axônios seccionados 
da medula crescem por uma das extremidades do 

* Nathanial, E.J.H. and Pease, D.C —1963 — Journal 
Research, 9:533-549. 

Machado,Machado, '.R.S & M.V. — / õ 7^ 

— Experimental Parasitology, 47:107-115. 


nervo mas param de crescer quando 

atingem a outra extremidade e entram em conta¬ 
to ' o tecido do sistema nervoso central. 

Essa experiência mostra que a incapacidade 
de regeneração das fibras do sistema nervoso 
central se deve não a uma incapacidade de 
crescimento dos axônios mas à inexistência no 
sistema nervoso central de um substrato ade¬ 
quado que permita esse crescimento. Sabe-se que 
nos nervos periféricos esse substrato "permis¬ 
sivo" é provido de lâminas basais ricas em subs¬ 
tâncias que promovem a adesão dos axônios em 
crescimento, dentre os quais se destaca a lami- 
nina. Como as lâminas basais e alaminina são 
sintetizadas pelas células de Schwann, ausentes 
nas fibras do sistema nervoso central (onde são 
substituídas por oligodendrócitos), entende-se 
por que essas libras não se regeneram. Entre¬ 
tanto, o problema é mais complicado pois, re¬ 
centemente, descobriu-se nos oligodendrócitos 
— células que substituem as células de Schwann 
no sistema nervoso central — substâncias que 
inibem o crescimento dos axônios' 


B — TERMINAÇÕES NERVOSAS 

LO — GENERALIDADES 

Em suas extremidades periféricas, as fibras 
nervosas dos nervos modificam-se dando ori¬ 
gem a formações ora mais, ora menos com¬ 
plexas, as terminações nervosas, que podem 
ser de dois tipos: sensitivas ou 
(receptores) e motoras ou eferentes. As termi¬ 
nações sensitivas, quando estimuladas por uma 
forma adequada de energia (calor, luz dão 
origem a um impulso nervoso que segue pela 
fibra em cuja extremidade elas estão localiza¬ 
das. Este impulso é levado ao sistema nervoso 
central e, depois dc um trajeto ora mais, ora 
menos complicado, atinge áreas específicas do 

* Para uma aprofundada desse assunto, veja 

Barnes, D.M. — 985 —Science, 230:1024-1025 e 
Schwab, M.E. — / > — Trends in un>sacrn o, 

13(11):452-456. 

Os tcrtttíi.s 'st -í.\ i c a rigor, não são sinôni¬ 
mos. Todos os impulsos nervosos penetram no sistema 

nervoso central mas apenas que 

forma dc sensação são sensitivos. Mui¬ 
tos impulsosf'! de icpum viscerais (como, 

por rnph os originados no são afe¬ 

rente mas, a rigor, não são sensitivos. 
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cérebro, ondeé r Tpre resultando dife¬ 
rentes formas de sensibilidade As terminações 
nervosas motoras existem na porção terminal 
das fibras aferentes e são os I incnio de liga¬ 
ção entre estas fibras e os órgãos ‘luuilores: 
músculo ou glândula. 

2.0 — TERMINAÇÕES NERVOSAS 
SENSITIVAS (RECEPTORES) 

A classificação dos receptores, particular¬ 
mente a correspondência dos vários receptores 
as diferentes modalidades de sensibilida¬ 
de, é assunto I ;: controvertido. fina¬ 

lidade didática, fugiremos um pouco das con¬ 
trovérsias, dando ênfase à atual¬ 

mente mais aceita. 

2.1 — CLASSIFICAÇÃO MORFOLÓGICA 

DOS RECEPTORES 

I 1 li nau ' dois grandes grupos: os re¬ 
ceptores especiais e os receptores gerais. 

Os i especiais são mais complexos, 

relacionando-se com um neuroepitélio(retiaa, 
órgão de 1 e fazem parte dos chama¬ 
dos órgãos ■ do sentido: os órgãos da 

audição e equilíbrio, gustação e olfação, 
todos localizados na cabeça. 

Os gerais ocorrem em todo o 

corpo, havendo maiorconcentração na pele. Em 
sua maioria, apresentam uma estrutura mais 
simples que a dos receptores especiais, poden¬ 
do, do ponto de vista m : ser clas¬ 

sificados cm dois tipos: livres e encapsulados, 
conforme tenham ou não uma 

2.1.1 —Receptores Livres (Fig. 

Os receptores gerais livres são, sem dúvida, 
os mais freqüentes. Ocorrem, por exemplo, em 
toda a pele, emergindo de redes nervosas sube- 
piteliais e ran i ■ entre as células da 

Ao transformarem em 
livres, as fibras nervosas perdem sua bainha de 
mielina, mantendo seu envoltório de células de 
Schwannaté as imidades da ponta do axô- 

nio. Algumas terminações livres relacionadas 
o tato enrolam-se na base dos lículos 
pilosos ou terminam em contato i i[ células 
especiais, constituindo os discos 


_ Além das funções de tato, as termi¬ 
nações livres são também responsáveis pela 
sensibilidade térmica e dolorosa. 

2. 1 .2 — Receptores Encapsulados 

Esses receptores são em geral mais com¬ 
plexos que os livres e, na maioria deles, há 
intensa ramificação da extremidade do axônio 
no interior de uma cápsula conjuntiva. Estão 
compreendidos aqui os corpúsculos sensitivos 
da pele descritos na hi clássica, além 

dos fiisos neuromuscularcs e neurotendíneos. 
Para uma descrição mais detalhada da 
gia dessas terminações, devem ser consultados 
os textos de histologia. A seguir faremos uma 
rápida caracterização das terminações nervosas 
encapsuladas mais importantes para a neuroa- 
natomia funcional: 

a) rpú u de A/< 1 m r (Fig. 1 B ) — 
ocorrem nas papilas clérmicas, principal- 
mente nas da pele espessa das mãos e dos 
pés. S ão receptores de tato e :' 

b) corpúsculosde Ruffmi (Fig. 11.1 D) — 
ocorrem nas papilas dérmicas tanto da 
pele espessa das mãos e dos pés como na 
pele pilosa do restante do corpo. Durante 
muito tempo acreditou-se que seriam sen¬ 
síveis ao calor. Sabe-se hoje que são re- 
ce ptores de tal< ■ e pi • - - 

c) corpúsculosdeVater-Paccini (Fig. 11.1 C) 
— têm distribuição muito ampla, ocor¬ 
rendo principalmente no tecido celular 
subeutân das mãos e dos pés ou mesmo 
em territórios mais profundos, como nos 
septos intermu ul 1 :s e no periósteo. 
Durante muito tempo acreditou-se que os 
corpúsculos de Paccini seriam receptores 
relacionados ; ma peiccpçãi de pressão. 
Sabe-se hoje que são responsáveis pela 
sensibilidade vibratória, ou seja, a capa¬ 
cidade de perceber estímulos mecânicos 
rápidos e repetitivos; 

d) fusos neuromusculares (Fia são 

pequenas estruturas em forma de fuso 
situadas nos ventres dos músculos es- 
tri sesqueléticos, dispondo-se parale¬ 
lamente : as fibras destes músculos 
( fibras extrafusais). Cada fuso é cons- 
; t de uma cápsula conjuntiva que 
envolve de duas a dez pequenas fibras 
estriadas denominadas fibras intn fu 


Aesculapius 



TERMINAÇÕES NERVOSAS 105 



Cada uma dessas fibras possui uma re¬ 
gião equatorial não contrátil, contendo 
vários núcleos e duas regiões polares do¬ 
tadas de miofibrilas, portanto contráteis. 

fuso neuromuscular recebe ner¬ 

vosas sensitivas que se enrolam cm tomo 
da região equatorial das fibras 
constituindo as chamadas terminações 
anuloespirais *. As fibras iniratusuis es¬ 


tão ligadas à cápsula do fuso, que, por sua 
vez, se liga direta ou indiretamente ao 
do músculo. Isso significa que a 
tensão c o comprimento das fibras intra- 
aumentam quando o músculo é ira¬ 
cionado, por exemplo, por ação da gravi¬ 
dade, e diminuem quando o músculo se 
contrai. Oesürailienti e alongamento das 
fibras nti 1 1 usais causam deformações 
mecânicas das terminações anuloespirais 
que são ativadas. Originam-se assim im- 


* disposição dos núcleos na região as 

fibras dc dois tipos: cadeia nucleafçtn Isos nervosos que penetram na medula 

dcsaco nuclear (Fig. 11.2). As são através de fibras aferentes e terminam 

também denominadas há ca- j • , 

fazendo smapse diretamente 1 os gran- 

naçoes ou cm ' ° 
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I , 



deSneurônios motores situados na coluna 
anterior da medula (motoneurônioialfa) 
(Fig. 1.5). Os axônios desses neurônios 
trazem os impulsos nervosos de volta ao 
músculo, terminando em placas motoras 
situadas nas fibras extrafusaisque se con¬ 
traem. Esse mecanismo constitui o re¬ 
flexo miotático, ou de estiramento, muito 
importante para a manutenção reflexa do 
tô nu muscular. Reflexos desse tipo ocor¬ 
rem eontinuamente em todos os músculos 
especialmente nítidos nos extensores. ( 1 
reflexo miotático pode ser desencadeado 
artificialmente, provocando-se o estira¬ 
mento de um músculo esquelético por 
percussão de seu tendão. Isso ocorre, por 
exemplo, no patelar (Fig. 1.5), 

descrito no Capítulo 1. Os fusos neuro- 
têm também uma inervação 


motora representada pelas chamadas fi¬ 
bras eferentes gama, que se nginai; em 
pequenos neurônios motores, situados na 
coluna anterior da medula noumeum- 
nios gama). As fibras gama inervam as 
duas regiões polares das fibras intrafüsals 
e causam sua contração, o que aumenta a 
tensão da região equatorial, onde se enro¬ 
lam as terminações anuloespirais. fuso 
toma-se assim mais sensível ao estira¬ 
mento causado pela contração do múscu¬ 
lo. Por esse mecanismo, o sistema nervo¬ 
so central pode regular a sensibilidade 
dos fusos tia o que é im¬ 

portante para a regulação do tônus mus¬ 
cular. Por outro lado, se não houvesse um 
mecanismo ativo de contração das fibras 
intraíusais, elas perderiam sua tensão e o 
fuso seria desativado logo no da 

contração do músculo. Assim, a ativação 
dos motoneurônios gania.permite que os 
fusos neuromusculares continuem a man¬ 
dar informações ao sistema nervoso cen¬ 
tral durante todo o processo de contração 
do músculo; 

e) órgãos neurotendinosos (de — são 

receptores encontrados na junção dos 
músculos estriados con seu tendão. Con¬ 
sistem de fascículos :ndii cm tomo 
dos quais se enrolam as fibras nervosas 
aferentes, sendo o conjunto ' por 

uma cápsula São ativados pelo 

estiramento do tendão, o que ocorre tanto 
quando há tração passiva do músculo, por 
exemplo, por ação da gravidade, como nos 
casos em que o músculo se contrai. Nisso 
eles diferem dos fusos neuromusculares, 
que tendem a ser desativados durante a 
contração muscular. Outra que 

os órgãos neurotendinosos são desprovidos 
de inervação gama. Os órgãos neuroten¬ 
dinosos informam o sistema nervoso cen¬ 
tral da tensão exercida pelos músculos em 
suas inserções ‘iidinosasno osso e permi¬ 
tem assim uma avaliação da força muscular 
que está sendo exercida 


2.2 — CLASSIFICAÇÃO FISIOLÓGICA 
DOS RECEPTORES 

Durante muito tempo discutiu-se se um mes¬ 
mo receptor poderia ser ativado por vários es- 
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tímulos ou se cada receptor seria ati vad( por um 
estímulo específico. Graças sobretudo a pesqui¬ 
sas íroflsiológica envolvendo a tomada de 
potenciais bioelétricos em fibras nervosas iso¬ 
ladas, a especificidade dos receptores é hoje 
geralmente aceita. Aparentemente isso está em 
contradição com o fato de os receptores livres 
serem responsáveis por vários tipos de sensibi¬ 
lidade (temperatura, dor, tato). Na verdade, um 
determinado receptor livre é responsável ape¬ 
nas por uma dessas formas de sensibilidade. 
Assim, sob a denominação de receptores livres, 
existem de fato, do ponto de vista fisiológico, 
vários receptores que não foram ainda caracte¬ 
rizados morfologicamente, mas que, é muito 
provável, apresentam diferenças bioquímicas. 
Cabe assinalar que o mecanismo íntimo envol¬ 
vido na transformação de estímulos físicos em 
atividade bioclétrica nos receptores ainda é 
pouco conhecido. Usando-se como critério os 
estímulos mais adequados para ativar os vários 
receptores, estes podem ser assi fie adi - como: 

a) .minuont , < _— são receptores sen¬ 

síveis a estímulos químicos, como os da 
_e_ os receptores do cor¬ 
po carolídeo são capazes de detectar va¬ 
riações no teor do oxigênio circulante; 

b) >smorrC(Yi',’i — receptores capazes 
de detectar variação de pressão 

c) fotorreceytores — receptores sensíveis à 
luz, como os cones e bastonetes da 

d) _ — receptores capazes 

de detectar frio e calor. São terminações 
nervosas livres; 

e) nocicevtores (do latim movem - prejudi¬ 
car) — são receptores em situa¬ 
ções em que há lesões de tecido,_ 

dor. S ão terminações nervosas livres; 

f) n _ — são receptores 

sensíveis a estímulos mecânicos e cons¬ 
tituem o grupo mais diversificado. Aqui 
situam-se os receptores dc audição c de 
e quilíbrio do ouvido __ os recep¬ 
tores do seio sensíveis mu¬ 

danças na pressão arterial 

tores), os fusos neuromusculares e órgãos 
neurotendinosos.s ensíveis ao estiramen¬ 
t o de músculos e tendões , assim como os 
vários receptores cutâneos responsáveis 
pe la sensibilidade de tato, pressão e vibra - 
ção. 


Outra maneira de classificar os receptores, 
proposta inicialmente por Sherrington, leva em 
conta a sua localização, o que define a natureza 
do estímulo que os ativa. base nesse crité¬ 
rio, distinguem setrês categorias de receptores: 
exteroceptores,proprioceptores e iriWntceptores. 

Os Hon localizam-se na superfície 

externa do coipo, onde são ativados por agentes 
externos como calor, frio, tato, [ luz e 

Os proprioceptores localizam-se mais pro¬ 
fundamente, situando-se nos músculos, ten¬ 
dões, ligamentos e cápsulas articular Cs Os im¬ 
pulsos nervosos originados nesses receptores, 
impulsos nervosos proprioceptivos, podem ser 
conscientes e inconscientes. Esses últimos não 
despertam nenhuma sensação, sendo utilizados 
pelo sistema nervoso central para regular a ati¬ 
vidade muscular através do reflexo miotático ou 
dos centros envolvidos na atividade mo¬ 

tora, em especial o cerebelo. Os impulsos pro¬ 
prioceptivos conscientes atingem o córtex cere¬ 
bral e permitem a um indivíduo, mesmo de 
olhos fechados, ter percepção dc seu corpo c dc 
suas partes, bem como da atividade muscular e 
do movimento das articulações. São. pois, res¬ 
ponsáveis pelo sentido de posição c de movi¬ 
mento. C 

1 conceito clássico de que a proprioccpção 
consciente dependeria da atividade dos fusos 

n euromusculares e ó rgãos _foi 

questionado até pouco tempo. Essa função era 
atribuída aos receptores existentes nas articu¬ 
lações que seriam responsáveis principal mdnte 
pelo sentido de movimento (c inestesia) . Entre¬ 
tanto, estudos realizados em pacientes nos quais 
a articulação COXofenu >1 !Í foi totalmente subs¬ 
tituída por uma prótese, não existindo portanto 
receptores articulares, mostraram que esses pa¬ 
cientes praticamente mantêm inalterada sua 
percepção cinestésica. 

Assim, admite-se hoje que a capacidade de 
perceber posição e movimento, ou seja, a pro - 
priocepção consciente, depende basicamente 
das informações trazidas ao sistema nervoso 
central pelos fusos neuromusculares e órgãos 
n eurotendinosos , sendo possível, entretanto, 
que os receptores das articulações tenham pelo 
menos um papel subsidiário nessa função. 

Os interoceptores (ou ro loca- 

lizam-se nas vísceras e nos vasos e dão origem 
às diversas fornias de sensações viscerais, ge¬ 
ralmente pouco localizadas, c omo a fome, a 
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sede, o prazer sexual ou a dor visceral . Grande 
parte dos impulsos aferentes originados cm in- 
teroceptorcs são inconscientes, transniilim 1 ao 
sistema nervoso central informações necessá¬ 
rias à coordenação da atividade visceral, tais 
como o teor de O . a pressão nsmií| 1 ido san¬ 
gue e apressão arterial. Tanto os extcroceptoi es 
como os proprioceptores transmitem impulsos 
relacionados ao ‘soma . ou parede corporal, 
sendo, pois, considerados receptores o/ 

Os interoceptores transmitem impulsos relacio¬ 
nados as vísceras e são, por seguinte, vim c- 
rais. Pode-se ainda dividir a sensibilidade em 
superficial e profunda, a primeira originando-sc 
em exteroceptores e a segunda em propriocep¬ 
tores e interoceptores. 


3.0 — TERMINAÇÕES NERVOSAS 
MOTORAS 

As terminações nervosas motoras ou jun¬ 
ções neuroefetuadoras são menos variadas que 
as sensitivas e sobre elas não há tantas contro¬ 
vérsias. Funcionalmente elas se assemelham às 
sinapses entre os neurônios e, na realidade, o 
termo sinapse no sentido mais amplo também 
se lhes aplica. As i mi nações nervosas motoras 
podem ser somáticas ou viscerais As primeiras 
terminam nos músculos cstriadosesqueléticos, 
as segundas nas glândulas, músculo liso ou 
músculo cardíaco, pertencendo pois ao sistema 
nervoso autônomo. 


3.1 — TERMINAÇÕES EFERENTES 
SOMÁTICAS 

As fibras nervosas eferentes somáticas rela- 
cionam-se com as fibras musculares estriadas 
esqueléticas através de estruturas especializa¬ 
das denominadas placas motoras (Fig. 

Ao aproximar-se da fibra muscular, a fibra ner¬ 
vosa perde sua bainha de mielina, conservando, 
entretanto, o neurilema (Fig. 3.1). Na placa 
motora, a terminação axônica emite finos ramos 
contendo pequenas dilatações, os botões si/ áp 
ticos (Fig. de onde é liberado o neuro- 
transmissor. 

A ultni-esl rutura da placa motora ao nível de 
um desses botões é bastante semelhante à da 
sinapse in rncui descrita no Capítulo 3 
(item 2.2.2). > elemento pré-sináptico, formado 



Fig. 11.3— FotomU ragrafia deplacas nu 
Impregnação pelo método dc 


h>ra\ (setas). 

ourodcRanxu r 


pela terminação axônica, apresenta-se rico em 
vesículas sinápticas igi .i nu lares que se acumu¬ 
lam próximo a barras densas, constituindo zo¬ 
nas ativas onde é liberado o neurotransmissor. 
a acetileolina (Fig. 11.4). ( > elemento pós-si- 
náptico é constituído pelo i da libra 

muscular, que mantém sua membrana basal e 
sua área consideravelmente aumentada pe¬ 
la presença de pregueamento característico (as 
pregas As cristas dessas pregas 

apresentam densidades t sinápti 1 > neu¬ 
rotransmissor acetileolina liberado na nda si- 
causa despolarização do sarcolema. o 
que desencadeia a contração da ‘ íbra muscular. 
(> excesso de acetileolina liberado é inativado 
pela acelikoline presente em grande 

quantidade na placa. 


3.2—TERMINAÇÕES EFERENTES 
VISCERAIS 

Nas terminações nervosas viscerais dos ma¬ 
míferos o mediador químico ser a acetil¬ 
eolina ou a Assim, as libras ner¬ 

vosas eferentes somáticas são colinérgicas, en¬ 
quanto as viscerais podem ser colinérgicas ou 
adrenérgicas. 

As terminações eferentes viscerais apresen¬ 
tam mais dificuldades para estudo c são menos 
conhecidas que as somáticas, i pes¬ 

quisas de microscopia lliônicaehistoquímica 
têm esclarecido muitos aspectos de sua estru¬ 
tura c função. Especialmente valioso foi o de¬ 
senvolvimento de técnicas histoquímicas para 
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Processo de célula de Schwann 
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pós-sinápticas 


Hg. 11.4 — Desenho esquemático de uma secção de fdtu a motora fxissando por um botão sináptico. 


catecolaminas (noradrenalinu, adrenalina, do- 
paniina), que permitem visualizar os terminais 
adrenérgicos ao microscópio de fluorescência 
(Fig. 11.5). Verificou-se que nas terminações 
nervosas viscerais não existem, como nas so¬ 
máticas, formações elaboradas como as placas 
motoras. Os neurotransmissores são liberados 
em um trecho bastante longo da parte terminal 


das libras (Fig. 3.7) e não apenas em sua extre¬ 
midade, podendo a mesma fibra estabelecer 
contato com um grande número de fibras mus¬ 
culares ou células glandulares. As fibras termi¬ 
nais apresentam-se cheias de pequenas dila¬ 
tações ou varicosidades (Figs. 11.5 e 3.7), ricas 
em vesículas contendo neurotransmissores, e 
constituem as áreas funcionalmente ativas das 
fibras. A distância entre a sidad e o efe- 

tuador (fibra muscular ou célula glandular), ou 
seja, a distância percorrida pelo neurotransmis- 
sor para que ele possa agir sobre o efetuador, 
varia de lim (musculatura do canal deferente) 
a i (musculatura intestinal). Em alguns 

casos, a libra nervosa relaciona-se muito inti¬ 
mamente i omo efetuador (Fig. 24.2) e, de mo¬ 
do geral, não existem modificações na membra¬ 
na ou citoplasma do efetuador próximo à zona 
de contato, como ocorre na placa motora ou nas 
sinapses intemeuronais. 

Nas terminações nervosas eferentes visce¬ 
rais, o microscópio eletrônico revelou dois tipos 
de vesículas sinápticas: granulares 


m 

mí 

ly 1 

lyj/- lÀJ 
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químicas c Verificou-se que 

as vesículas das terminações 

nérgicas armazenam acctikulina e SC asseme¬ 
lham às vesículas sinápticas das terminações 
somáticas. Já as vesículas granulares podem ser 
grandes e pequenas, sendo que estas últimas 
ocorrem apenas nas fibras di mi írgii as (Figs. 
3.7 e 13.3). Seu grânulo contém noradrenalina 
e desaparece após tratamento coni ivscrpin 
droga que causa libei da noradrenalina do 
tecido nervoso. Em condições fisiológicas, o 
impulso nervoso dos terminais adrenérgicos 
causa liberação de noradrenalina, que vai agir 
sobre o efetuador. O excesso de noradrenalina 
liberado é captado novamente pe i fibra nervosa 
e é armazenado nas vesículas granulares. Isso 
explica o fato de que, quando se lcSln a inerva- 
ção adrenérgicadc um órgão (como, por exemplo, 
nas pal mia ele se toma muito mais sen¬ 
sível à ação da noradrenalina injetada. Nes¬ 
se caso, como foi destruído o mecanismo 
captação e inativação dessa unina, ela perma¬ 
nece muito tempo em contato om os letuadores. 


C — NERVOS ESPINHAIS 


1.0 — GENERALIDADES 

Nervos espinhais são aqueles que fazem co¬ 
nexão com a medula espinhal e são respon¬ 
sáveis pela inervação do tronco, dos membros 

e partes da cabeça. São em número de _ 

_ que correspondem aos segmentos me¬ 
dulares existentes. São, pois, oi to pares de ner¬ 
vos cervicais. _ cinco _ cin¬ 

co sacrais. um cuivíaco . Cada nervo espinhal é 
formado pela união das raízes dorsal e ventral, 

* As vesículas gran ulares constituem favorável para 

tais estudosi>< la pn \< do grânulo jm funciona como 

um marcador do caráter da vesícula. Assim, 

tudando cm fibras adrenérgicas durante 

seudcscnvolvimcnu Machado '971, 

Research, M: 171-1XS) denu msir< >u 

sinápticas 
a partir do 
tava-se essas 
rio, a partir do aparelho 
nais nervosos por fluxo > < >pU /. s nu ítn 

* Na ilukuU são 

n ervos ; <. os vestigiais </ 

tos ao filamento nninal da 
têm significação funcional. 



Fig. 11.6 — 'irotnu rografia de um axôniosct < 

c aumentado 320.000 vezes. \< >u i uma 

vesícula gran ular (VG), um e uma partícula 

di ; ;hr (G).A i é envolvida por uma \uui 

unitária c contém um grânulo dais (Reproduzido dc Machado, 

1967 — Sumi Technology. 42:293-3000.) 

as quais se ligam, respectivamente, aos sulcos 
lateral posterior c lateral anterior da medula 
através de filamentos radiculares (Fig. 

Na raiz dorsal localiza-se o tnylio espinhal. 
onde estão os corpos dos neurônios uisilivos 
pseudo-unipolares, cujos prolongamentos cen¬ 
tral e periférico formam a raiz. A raiz 
é formada por axônios que se originam em neu¬ 
rônios situados nas colunas anterior e lateral da 
medula. Da união da raiz dorsal, sensitiva, com 
a ventral, motora, forma-se o do 

nervo espinhal, que funcionalmente é misto. 


2.0 — COMPONENTES FUNCIONAIS 
DAS FIBRAS DOS NERVOS 
ESPINHAIS 


A classificação funcional das fibras que 
constituem os nervos está intimamente relacio- 
Progress in !t nada à classificação das terminações nervosas 

primeira eçtadada neste capítulo. Fibras que se ligam 
se formar nos axônios a terminações nervosas 

"'f /n Ate então acredi- conduzem os impulsos eentripetamente e 

jormavam no penca- 1 

migrando para osWh \fd As que originam em interocep- 

tores são viscerais, as que se originam em pro- 
prioceptores ou exteroceptores. são somáticas. 
considerados os dois ,, As fibras originadas em exteroceptores, ou fl- 
,usta, HPds. conduzem impulsos origi¬ 

nários na superfície, relacionados comtempera- 


as 


lula 
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Coluna posterior 


Gânglio espinhal 


Coluna lateral 


Trone» simpática 


Coluna anterior 


Ramo dorsal do 
n. espinhal 


Ramo ventral do 

n. espinhal 


Ramos comunicantes 


Raiz ventral 


Tronco do n. espinhal 


Filamentos radiculares 


Gânglio do simpático 


Fig. 11.7— hufNi da formação dos rimos < spinh mostrando também tronco simpático. 


tura, dor, pressão e tato. Como foi visto no item 
2.2, as fibras proprioceptivas podem ser cons¬ 
cientes ou inconscientes. Fibras que se ligam 
perifericamente a terminações nervosas eferen- 
tes conduzem os impulsos nervosos 
m nl e são, por coaseguinte, eferentes, poden¬ 
do :i somáticos ou viscerais. As fibras eferen¬ 
tes somáticas dos nervos espinhais terminam 
em músculos esqueléticos; as visce¬ 

rais, em músculos liso, cardíaco ou glândula, 
integrando, como será visto mais adiante, o 
sistema nervoso autônomo. 

A chave seguinte sintetiza o que foi exposto 
sobre os componentes funcionais das fibras dos 
nervos espinhais: 
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Convém acentuar que esta lassilicação é 
válida apenas para os nei vos espinl pois os 
nervos cranianos são mais complicados e apre¬ 
sentam os componentes i que serão 

estudados no capítulo seguinte. 

Do que foi visto, verifica-se que, do ponto dc 
vista funcional, os nervos espinhais são muito 
heterogêneos. E num mesmo nervo em um de¬ 
terminado momento podem existir fibras situa¬ 
das lado a lado, conduzindo impulsos nervosos 
dc direções diferentes para estruturas dil 
tes, enquanto outras fibras podem estar inativas. 
Isto é possível pelo fato dc as fibras nervosas 
que constituem os nervos serem "isoladas" 
umas das outras c, de funcionamento 

independente. A situação é comparável a um 
cabo telefônico centenas de ms indepen¬ 
dentes, cada ligando um telefone a 
parte específica do centro. 


3.0 — I R VIF.TO DOS NERVOS 
ESPINHAIS 

1 ) tronco do nervo espinhal sai do canal 
vertebral pel forame ntcrvortcbral e logo se 
divide em um ramo c um ramo ventral 

(Fig. ambos mistos. >m exceção dos 

três primeiros nervos i os ramos dor¬ 

sais dos nervos espinhais são menores que os 
ventrais correspondentes. Eles se distribuem 
aos músculos c à pele da região dorsal do tron¬ 
co, da nuca e da região occipital. Os ramos 
ventrais representam, praticamente, a continua¬ 
ção do tronco do nervo espinhal. Eles dis¬ 
tribuem pela musculatura, pele, ossos e vasos 
dos membros, bem como pela região ilen « la¬ 
teral do pescoço c do tronco. Os ramos ventrais 
dos nervos espinhais torácicos nus in terços- 
têm trajeto aproximadamente paralelo, se¬ 
guindo cada um individualmente no seu espaço 
intercostal. Guardam, pois, no adulto, a dis¬ 
posição cm todos os ner¬ 

vos no início do desenvolvimento. Entretanto, 
o mesmo não acontece os ramos ventrais 
dos outros nervos, os quais se naslomovim. 
emivcru/am e trocam fibras, resultando na 
mação de plexos. Deste os nervos origi¬ 
nados dos plexos são fhiri s\< <,'/;/< 1 ou 

seja, contêm fibras originadas em mais dc um 
segmento medular. Já os nervos intercostais são 
iinissc^nu ntu isto é, suas fibras se originam 
de um só segmento medular. ' 1 estudo da for¬ 


mação dos plexos, bem como dc seus ramos 
colaterais e terminais, é muito importante na 
prática médica e deverá ser feito no estudo da 
anatomia geral. Como exemplo, apresentamos 
um esquema do plexo braquial (Fig. no 

qual se representou a composição radicular do 
nervo visando objetivar o conceito dc 

nervo plurissegmentar, cm contraste como de 
nervo unisse cm representado na figura 

1 segundo nervo intercostal. 

Dc um modo geral, os nervos alcançam o scil 
destino caminho mais curto. Entretanto, 
existem exceções explicadas por fatores cill 
briológicos. Uma delas é o nervo recor¬ 
rente, que contorna a artéria à direita, 

ou o arco aórtico, à esquerda, antes de atingir o 
seu destino nos músculos da 

trajeto de um nervo pode ser superficial ou 
profündo. Os primeiros são predominantemen¬ 
te Ii vos. e os segundos predominantemente 

motores. Entretanto, mesmo quando penetra em 
um músculo, o nervo não é puramente motor, 
pois apresenta sempre fibras aferentes que vei¬ 
culam impulsos proprioceptivos originados nos 
neuromusculares. Do mesmo modo. os 
nervos cutâneos não são puramente sensitivos, 
pois apresentam libras eferentes viscerais (do 
sistema autônomo) para as glândulas sudorípa¬ 
ras músculos MVlorcsdospêlos e vasos super¬ 
ficiais. 


4.0 — TERRITÓRIOS CUTÂNEOS DF 
INERVAÇÃO RADICULAR. 

DERMÁTOMO 


Denomina-se _ o território cutâ¬ 

neo inervado por fibras de uma única raiz dor¬ 
sal . dermátomo recebe o nome da raiz que o 
Assim, MMs os dermátomos C3, T5, 
L4 1 estudo da topografia dos dermátomos 
é muito importante para a localização dc lesões 
ou medulares c, para isso, existem 
em que eles são representados nas diver¬ 
sas panes do corpo (Figs. 1 e 11 

Vários métodos foram utilizados para a ela¬ 
boração desses lapas, a maioria deles en\ 


Estudos experimentais com técnii aseletrofisiológU tevidi n- 

ciaram que, dentro do dc uma raiz, 

existem tc nit óiii 'individualizados para t '.aà 
çuhir que constitui raiz R. e 

Roi hd-.Miiiiruid C — —Anaisda Academia Brasilei¬ 

ra de Ciências ,37:237-244). 
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Raiz dorsal 
\ 



Fig.11.8—_ _ da formação do _ a composição radicular do nervo mediano 

do segundo nervo intercostal t m/> dc > uniss < xmentiu ). 


vendo o estudo da repercussão sobre a sensibi¬ 
lidade cutânea de lesões e afecções que acome¬ 
tem as raízes dorsais. Assim, por exemplo, no 
caso do herpes zoster, doença conhecida vulgar¬ 
mente como o vírus acomete espe¬ 

cificamente as raízes dorsais, causando o apa¬ 
recimento de dores e pequenas vesículas em 
uma área cutânea que corresponde ao dermáto- 
mn da raiz envolvida. No embrião, os dermáto- 
mos sucedem na mesma sequência das raízes 
espinhais, em faixas paralelas, 

disposição essa que, após o nascimento, se man¬ 
tém apenas no tronco. Nos membros, em virtude 
do grande crescimento dos brotos >end 
durante o desenvolvimento, a disposição dos 
dermátomos se toma irregular, havendo aposi¬ 


ção de dermátomos situados em segmentos dis¬ 
tantes, como C5 e I na parte do braço 

(Fig. \Fig. mostra o limite entre 

os cervicais, toráeicos, lombares 

e • ,k ruis em posição quadrúpede. 

As fibras radiculares podem chegar aos der¬ 
mátomos através de nervos 
como os intercostais, ouphirissettmeni co¬ 
mo o mediano, o ulnar etc. No primeiro caso, a 
cada nervo corresponde um que se 

localiza no seu território de distribuição cutâ¬ 
nea. No segundo, o nervo contribui libras 
para vários dermátomos, pois recebe fibras sen¬ 
sitivas de várias raízes. Assim, o nervo mediano 
tem fibras sensitivas que contribuem para os 
dermátomos C6, CL e C8 (Figs. e 11 10) 


dc nervo 
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NERVOS PERIFÉRICOS 

N. oftálmico ---—- 

N. maxilar-— ___ 

N. mandibular-—--- 

N. transverso do pescoço-— 

laterais —._ 

Nn. supraclaviculares J intermédios 

mediais 

N. axilar- 

N. intercostobraquial-——_ t^l ^ 

N. cutâneo medial do braço- 

N. cutâneo posterior do braço 
(ramo do n. radial) — — 

Ramos cutâneos laterais _ 

dos nn intercostals 

Ramos cutâneos anteriores 
dos nn. Intercostais ' 

N. cutâneo medial do antebraço 
N. cutâneo lateral do antebraço 

N. (leo-hlDogástrio -_._ 

N. radia!- ~T r /' 

N. genitofemoral— — — r 

N. medlano- 
N. Íleo-Inguinal - 

N. cutâneo lateral da coxa — — 

N. obturatório —-- 

N. cutâneo anterior da coxa-— — — — - — 

N. fibular comum-— 

N safeno 

N. fibular superficial 


DERMATOMOS 



N. fibular profundi 


«8.11.9 

— Comparação os dermátomose os territórios dc dos na superfície ventrai, 

permissão, de Curtis, Jacobson and Mar cus —1972 — An to W. Co., 
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DERMATOMOS 


NERVOS PERIFÉRICOS 



Ramos dorsais dos nn. cervicais 
transverso do pescoço 
supraclavicular lateral 
— Ramos dorsais dos nn. torácicos 

axilar 

_ N. intercostobraquial 

Ramos cutâneos laterais dos 
nn. intercostals 

cutâneo medial do braço 

cutâneo posterior do braço 
do n. radial) 

amos dorsais dos nn. lombares 

N íleo-hipogástrio 

N cutâneo medial do antebraço 
N. cutâneo posterior do antebraço 
(ramo do n. radial) 


cutâneo lateral do antebraço 

■^(ramc do n. musculocutâneo) 

Ramos dorsais dos nn. sacrais 
v Ramo superficial do n. radial 
N mediano 

cutâneo posterior da coxa 
cutâneo anterior da coxa 

. / 

-- obturatório 

/j 

\ i-- fibular comum 

-Fibular superficial 

-N safeno 

I! 1 / 

— N fibular profundo 


pilo.11.10 — Comparação enire oscU mutío/tws eostt rritários de inervação dos cutâneos na SUperfil u dorsal. (Rcpntduzido, 

permissão, de Curtis, J t /, , >h\, and Mar cus —1972 — An Introduction to Neurosciences, Saunders Co., Philadelphia). 


Conhecendo-se 0 território cutâneo de distri¬ 
buição dos nervos periféricos e o mapa dos 
dermátomos, pode-se, diante de um quadro de 


perda de sensibilidade cutânea, determinar se a 
lesão foi em um nervo periférico, na medula ou 
nas raízes espinhais. 
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Kig. 11.11 —Esquema mostrando os limites 
cervicais (C), torácicos (T), lomlxires (L) csorrais 
indivíduo cm posição quadrúpede. 


6.0 — UNIDADE MOTORA E UNIDADE 
SENSITIVA 

Denomina-se unidade motora o conjunto 
constituído por um neurônio motor seu 
axônio e todas as fibras musculares por ele 
inervadas. O termo aplica-se apenas aos neurô¬ 
nios motores somáticos, ou seja, à inervação 
dos músculos estriadi As unidades 

motoras são as menores unidades funcionais do 
sistema motor. Por ação do impulso nervoso, 
todas as fibras musculares da unidade motora se 
contraem aproximadamente ao mesmo tempo. 

Quando, no início de uma queda de br; 
aumentamos progressivamente a força, faze¬ 
mos agir um número cada vez maior de uni¬ 
dades motoras do biceps. Entretanto, o aumento 
da força se deve também ao aumento da ffe- 
qüência que os neurônios motores mandam 
impulsos às fibras musculares que ele inervam. 
A proporção entre fibras nervosas e musculares 
nas unidades motoras não é a mesma em todos 
OS músculos. Músculos de força como o biceps, 
o tríceps ou o lastrocncmio têm um grande 
dos miion número de fibras musculares para cada fibra 
(S)cm ««/nervosa (até 1.700 no gastroenêmio). Já nos 
músculos que realizam movimentos delicados, 
como os interósseos e os lnmhiu ü . esse nú¬ 
mero é muito menor (96 por axônio, no primeiro 
lumbrical da mão)* 


5.0 — RELAÇÃO ENTRE AS RAÍZES 
VENTRAIS E OS TERRITÓRIOS 
DE INERVAÇÃO MOTORA 

Denomina-se campo radicular motor o ter¬ 
ritório inervado por uma única raiz ventral. 
Existem quadros inúplicos indicando o ter¬ 
ritório, vale dizer, os músculos inervados por 
cada uma das raízes que contribuem para a 
inervação de caihimúsculo, ou seja, a composi¬ 
ção radicular de cada músculo. Quanto a isso, 
os músculos podem ser uni di uku , eplurir- 
conforme recebam inervação de 
uma ou mais raízes. Os músculos intercostais 
são exemplos de músculos unirradiculares. A 
maioria dos músculos, entretanto, é plurir- 
tadi liI : não sendo possível separar as partes 
pelas diversas raízes. Contudo, no 
músculo reto do b< a parte inervada por 

uma raiz é separada das inervadas pelas raízes 
situadas abaixo ou acima por pequenas aponeu- 
roses. 


Por ) unidade motora conceitua- 

se também midiutc sensitiwi, que é o conjunto de 
um neurônio sensitivo com todas as suas rami¬ 
ficações e seus receptores. Os receptores de uma 
unidade sensitiva são todos de um só tipo, mas, 
como há grande superposição de unidades sensi¬ 
tivas na pele, várias formas de seasibilidade po¬ 
dem ser percebidas em uma mesma área cutânea. 

7.0 — ELETROMIOGRAFIA 

( 'estudo da idade elétricados músculos 
estriados esqueléticos durante a contração mus¬ 
cular se faz pela Para isso co¬ 

locam-se eletrodos sobre a pele (no caso de 
músculos superficiais) ou, o que é mais usual, 
inserem-se eletrodos sob a forma de agulhas nos 
músculos a serem estudados. Desse modo pode- 
se registrar em diversas situações fisiológicas 
as características dos potenciais elétricos que 


*1 B.et — 1954 —Acta Anatômica 2.?: 127-142. 
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resultam da atividade das unidades motoras do 
em estudo. método permite avaliar 
o número de unidades motoras sob controle 
voluntário existentes no músculo, assim como o 
tamanho dessas unidades, visto que a amplitude 
do potencial gerado em cada unidade é proporcio¬ 
nal ao número de fibras musculares que ela con¬ 
tém. XelcLromiogratiaé de grande valor no diag- 
diferencial das afecções que acometem as 
unidades motoras, permitindo distinguir aquelas 
que afetam o músculo (miopatias) daquelas que 


afetam o neurônio Em caso de 

lesão de um nervo seguida de pode- 

se, através de sucessivos exames eletromiográ- 
fit is, acompanhar a evolução do processo de 
de um músculo, verificando-se o 
aumento do número de unidades motoras que 
reaparecem. Os anatomistas mais orientados 
para estudos funcionais freqüentemente usam a 
eletromi em pesquisas, visando esclare¬ 

cer o modo de participação de músculos ou gru¬ 
pos musculares na execução de movimentos. 
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Nervos Cranianos 

- 

y._ 

-0 


1.0 -S GENERALIDADES 

Nervos cranianos são os que fazem conexão 
COm o encéfalo. A maioria deles liga-se ao 
tronco encefálico, excetuando-se apenas os ner¬ 
vos olfatório e óptico, que se ligam, respecti¬ 
vamente, ao telencéfalo e ao diencéfalo. Os 
nomes dos nervos cranianos, numerados em 
seqüència crânio-caudal, aparecem na Tabela 
12.1, que contém também as origens aparentes 
no encéfalo e no crânio, dos 12 pares crania¬ 
nos*. Os nervos III, IV e VI inervam os múscu¬ 
los do olho. O V par, nervo trigêmeo, é assim 
denominado em virtude de seus três ramos: 
nervos oftálmico maxilar e mandibular. O VII, 
nervo facial, compreende o nervo facial pro¬ 
priamente dito e o nervo intermédio, considera¬ 
do por alguns como a raiz sensitiva e visceral 
do nervo facial. O VIII par, nervo facial ves- 
tíbulo-coclear, apresenta dois componentes dis¬ 
tintos, que são por alguns considerados como 
nervos separados. São eles as partes vestibular 
e COClear, relacionados, respectivamente, COIBO 
equilíbrio e a audição. Por isso, o nervo ves- 
tíbulo-coclear é também denominado nervo es- 
tato-acústico. O antigo nome nervo auditivo, 
quando usado em relação a todo o nervo, é 
impróprio, pois acentua apenas um dos compo¬ 
nentes do VIU par. O nervo vago é também 
chamado pneiWíO gástrico. O nervo acessório 
difere dos demais pares cranianos por ser for¬ 
mado por uma raiz craniana (ou bulbar) e outra 


* Na realidade são 13 os pares cranianos, se considerarmos o 
nervo terminal, pouco desenvolvido no homem c de função 
controvertida. Alguns, entretanto, consideram-no associado 
ao nervo olfatório. 


espinhal. A Tabela 12.1 mostra também que os 
nervos cranianos são muito mais complicados 
do que os espinhais no que se refere às origens 
aparentes. Enquanto nos nervos espinhais as 
origens são sempre as mesmas, variando apenas 
o nível em que a conexão é feita COm a medula 
ou COm o esqueleto, nos nervos cranianos as 
origens aparentes são diferentes para cada ner¬ 
vo (Fig. 8.6). As origens reais são ainda mais 
complicadas e serão estudadas a propósito da 
estrutura do sistema nervoso central. 

2.0— COMPONENTES FUNCIONAIS 
DOS NERVOS CRANIANOS 

A chave seguinte mostra a classificação fun¬ 
cional das fibras dos nervos cranianos: 


fibras afere ates c 


fibras eferentes 




gerais 

somáticas 

i 

especiais 

1 

[ 

gerais 

viscerais 

1 

especiais 

j~ somáticas 

s 

[ 

gerais 

viscerais 

1 

especiais 


Quando se compara esta chave COma que foi 
vista a propósito dos nervos espinhais, chama 
atenção a maior complexidade funcional dos 
nervos cranianos, determinada principalmente 
pelo aparecimento dos componentes especiais. 
Estudaremos os componentes funcionais afe¬ 
rentes e eferentes. 


Aesculapius 



> 



2.1 — COMPONENTES AFERENTES 22 — COMPONENTES EFERENTES 

Na extremidade cefálica dos animais desen- 
volveram-se durante a evolução órgãos de sen¬ 
tido mais complexos, que são, nos mamíferos, 
os órgãos da visão, audição, gustação e olfação. 

Os receptores destes órgãos são denominados 
“especiais” para distingui-los dos demais recep¬ 
tores, que, por serem encontrados em todo o 
resto do corpo, são denominados gerais. As fibras 
nervosas em relação CO m estes receptores são pois 
classificadas como especiais. Assim, temos: 

a) fibras aferentes somáticas gerais — ori- 
ginam-se em exteroceptores e proprio- 
ceptores, conduzindo impulsos de tempe¬ 
ratura, dor, pressão, tato e propriocepção; 

b) fibras aferentes somáticas especiais — 

originam-se na retina e no ouvido interno, 
relacionando-se, pois, com visão, audição 
e equilíbrio: 

c) fibras aferentes viscerais gerais — origi¬ 
nam-se em visceroceptores e conduzem, 
por exemplo, impulsos relacionados C0IT1 
a dor visceral; 

d) fibras aferentes viscerais especiais — 

originam-se em receptores gustativos e 
olfatórios, considerados viscerais por es¬ 
tarem localizados em sistemas viscerais, 
como os sistemas digestivo e respiratório. 


I 


Para que possamos entender a classificação 
funcional das fibras eferentes dos nervos cra¬ 
nianos, cumpre uma rápida recapitulação da 
origem embriológica dos músculos estriados 
esqueléticos. A maioria destes músculos deriva 
dos miótomos dos somitos e são, por este moti¬ 
vo, chamados músculos estriados miotômicos. 
Com exceção de pequenos somitos existentes 
adiante dos olhos (somitos pré-ópticos), não se 
formam somitos na extremidade cefálica dos 
embriões. Nesta região, entretanto, o mesoder- 
ma é fragmentado pelas fendas branquiais, que 
delimitam os arcos branquiais. Os músculos 
estriados derivados destes arcos branquiais são 
chamados músculos estriados branquioméri- 
cos. Músculos miotômicos e branquioméricos, 
embora originados de modo diferente, são es¬ 
truturalmente semelhantes. Entretanto, os arcos 
branquiais são considerados formações visce¬ 
rais, e as fibras que inervam os músculos neles 
originados são consideradas fibras eferentes 
viscerais especiais, para distingui-las das efe¬ 
rentes viscerais gerais, relacionadas com a 
inervação dos músculos lisos, cardíaco e das 
glândulas. Como será visto no capítulo se¬ 
guinte, as fibras eferentes viscerais gerais per¬ 
tencem àdi visão paras simpática do sistema ner- 
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Tabela 12.1 

Origem Aparente dos Nervos Cranianos 
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voso autônomo e terminam em gânglios visce¬ 
rais, de onde os impulsos são levados às diver¬ 
sas estruturas viscerais. Elas são, pois, fibras 
pré-ganglionares e promovem a inervação pré- 
gai glionar destas estruturas. As fibras que iner- 
músculos estriados iniotômicos são deno¬ 
minadas fibras eferentes somáticas. Esta classi¬ 
ficação encontra apoio na localização dos 
núcleos dos nervos cranianos motores, situados 
no tronco encefálico. Como será visto no Capí¬ 
tulo 18, os núcleos que originam as fibras efe¬ 
rentes viscerais especiais têm posição muito 
diferente daqueles que originam as fibras efe¬ 
rentes somáticas ou viscerais gerais. A chave 
abaixo resume o que foi exposto sobre as fibras 
eferentes dos nervos cranianos. 


fibras 

eferentes 


somáticas — mm. estriados 
esqueléticos miotômicos 


especiais 


gerais 


mm. estriados 
esqueléticos 
Jjiranquioméricos 

| nm lisos 
m. cardíaco 

I 

Lglândulas 


A propósito da inervação da 
branquiomérica, é interessante lembrar que, 
muito cedo no desenvolvimento, cada arco 
branquial recebe um ner\ t craniano que inerva 
a musculatura que LÍ se forma, como está in¬ 
dicado na Tabela 12.2. 

Muito interessante é a inervação do músculo 
digástrio . cujo ventre anterior, derivado do 
primeiro arco, é inervado pelo rigêmeo, en¬ 
quanto o ventre posterior, derivado do segundo 
arco é inervado pelo facial. 

Os músculos esternoeleidomastóideo e tra¬ 
pézio são, ao menos em parte, de origem bran- 
qúiomérica sendo inervados pela raiz espinhal 
do nervo acessório. 

3.0 — ESTUDO SUMARIO DOS 
NERVOS CRANIANOS 

1 estudo minucioso das ramificações e da 
distribuição de cada nervo craniano deve ser 
feito na anatomia geral através de dissecações. 
Limitar-nos-emos agora a algumas conside¬ 


rações sumárias sobre os nervos cranianos, CO 111 
ênfase nos componentes funcionais. 


3.1 — NERVO OLFATÓRIO, I PAR 

(Fig. 29.6) 

É representado por numerosos pequenos 
feixes nervosos que, originando-se na região 
dilatória de cada fossa nasal, atravessam a lâ¬ 
mina do osso e terminam no 

bulbo olfatório. E um nervo exclusivamente 
sensitivo, cujas fibras i >ndu/cin impulsos oífa- 
tórios, sendo, pois, classificados como afe¬ 
rentes viscerais especiais. 

3.2 — NERVO ÓPTICO, II PAR (Figs. 8.6 

e 29.9) 

É constituído por um grosso feixe de fibras 
nervosas que se originam na retina, emergem 
próximo ao pólo posterior de cada bulbo ocular, 
XMietrandi no crânio pelo canal óptico. Cada 
nervo óptico une-se com o do lado oposto, 
formando o quiasma iptic onde há cruzamen¬ 
to parcial de suas . a s quais con tinuam no 
tracto óptico até o corpo geniculado lateral. O 
nervo óptico é um nervo exclusivamente sensi¬ 
tivo, cujas fibras conduzem impulsos visuais, 
classificando-se, pois, como aferentes somáti¬ 
cas especiais. 

33 — NERVOS OCULOMOTOR, ffl 
PAR; TROCLEAR, IV, PAR; E 
ABDUCENTE, VI PAR (Fig. 12.1) 

São nervos motores que penetram na órbita 
pela fissura orbital superior, !: ibu d< aos 
músculos extrínsecos do bulbo ocular, que são 
os seguintes: elevador dapálpebrasuperior,reto 
superior, reto inferior, reto medial, reto lateral, 
oblíquo superior e oblíquo inferior. Todos estes 
músculos são inervados pelo oculomotor, com 
exceção do reto lateral e do oblíquo superior, 
inervados, respectivamente, pelos nervos abdu- 
cente e trodear (Fig. Admite-se que os 

músculos extrínsecos do olho derivam dos so- 
mitos pré-ópticos. sendo, por conseguinte, de 
origem miotôlllica. As fibras nervosas que os 
inervam são, pois, classificadas como eferentes 
somáticas. Além disto, o nervo oculomotor pos¬ 
sui fibras responsáveis pela inervação pn 
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Tabela 12.2 

inervação da Musculatura Branquiomérica 

Nervo 

Musculatura 

Arco branquial 


V pai 

musculatura mastigailora; ventre anterior do m. digástrico 

I a 


VII par 

musculatura mímica: ventre posterior do m. digástrico e 
m. estilo-hiókleo 

2 9 

1 

ÍX par 

músculo estilolaríngeo e constrictor superior da faringe 

3 a 


X par 

músculos constrictores médio e inferior da faringe e 
músculos da laringe 

4 a e 5 a 



glionar dos músculos intrínsecos do bulbo ocu¬ 
lar: o músculo ciliar, que regida a convergência 
do cristalino, e o músculo esfíncter da pupila. 
Estes músculos são lisos, c as libras que os 
inervam classificam-se como eferentes visce¬ 
rais gerais (Fig. 12.1). 

O conhecimento dos sintomas que resultam 
dc lesões dos nervos ahducentc e oculomotor, 
além de ajudar a entender suas funções, reves- 
te-se de grande importância clínica. Para es¬ 
tudar esses sintomas, consulte respectivamente 
os itens 5.2 e 6.1 do Capítulo 21 *. 

3.4 — NERVO TRIGÊMEO, V PAR 

(Figs. 8.6, 9.2, 12.2, 12.3, 14.4) 

O. nervo trigêmeo é um nervo misto, sendo o 
componente sensitivo coasideravel mente maior. 
Possui uma raiz sensitiva e uma raiz motora. A 
raiz sensitiva é formada pelos prolongamentos 
centrais dos neurônios sensitivos, situados no 
gânglio trigeminal (ou semilunar, ou gânglio de 
Gasser), que se localiza no cavo trigeminal. 
sobre a parte petrosa do osso temporal. Os 
prolongamentos periféricos dos neurônios sen¬ 
sitivos do gânglio trigeminal formam distai - 
mente ao gânglio os três ramos ou divisões do 
trigêmeo: nervo oftálmico, nervo maxilar e 
nervo nuindibulür, responsáveis pela sensibili¬ 
dade somática geral de grande parte da cabeça 
(Fig. 12.2), através de fibras que se classificam 
como aferentes somáticas gerais. Estas fibras 
conduzem impulsos exteroceptivos e proprio- 


* Antes dcfazer a consulta, lente deduzir vocêmesmo os 
mas. com base nos conhecimentos que já tem. 


cepti vos. Os impulsos exteroceptivos (tempera¬ 
tura, dor, pressão e tato) originam-se: 

a) da pele da face e da fronte (Fig. 12.2 A); 

b) da conjuntiva ocular; 

c) da parte ectodérmica da mucosa da cavi¬ 
dade bucal, nariz e seios paranasais (Fig. 
12.2B); 

d) dos dentes (Fig. 12.2C); 

e) dos 2/3 anteriores da língua (Figs. 12.2B 
e 12.3); 

f) da maior parte da dura-máter craniana 
(Fig. 12.2B). 

Os impulsos proprioceptivos originam-se 
em receptores localizados nos músculos mas- 
tigadores e na articulação têmporo-mandibular. 

A raiz motora do trigêmeo é constituída de 
fibras que acompanham o nervo mandibular, 
distribuindo-se aos músculos mastigadores 
(temporal, masséter, ptcrigóideo lateral, pteri- 
góideo medial, milo-hiódeo e o ventre anterior 
do músculo digástrico) (Fig. 12.2 D). Todos 
estes músculos derivam do primeiro arco bran¬ 
quial e as fibras que os inervam se classificam 
como eferentes viscerais especiais. 

O problema médico mais freqüentemente 
observado em relação ao trigêmeo é a nevral¬ 
gia, que se manifesta por crises dolorosas muito 
intensas no território de um dos ramos do nervo. 
São quadros clínicos que causam grande sofri¬ 
mento ao paciente e cujo tratamento é freqüen¬ 
temente cirúrgico. Faz-se então a termocoagU- 
laçüo controlada do ramo do trigêmeo afetado, 
de modo a destruir as fibras sensitivas. Para 
estudar as perturbações motoras e sensitivas 
resultam das lesões do nervo do trigêmeo, 
consulte o item 5.3 do Capítulo 21. 
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N. occipital maior 


N. occipital menor 


N. auricular magno 


N. transverso do pescoço 

jWaclavicu lares 


n. oftálmico (vi) 


N. maxilar (V2) 


M. pterigóldeo lateral 


N. mandibular (V3) (fibras sensitivas) 


M. temporal 


N. glossofaríngeodX) 


M. pterigóldeo medial 


N. vago (X) 


M masséter 


N. mandibular (fibras motoras) 


M mllo-hióideo 


N intermédio (VII) 


-Ventre anterior do m. digástrico 


Fig. 122 Origem c dc distribuição do na nas mucosas c meninges (B), nos dentes (C) 

c nos músculos mostra também os sensitivos dos facial, glossofaríngeo c vago. 
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3.5— NERVO FACIAL, VII (Figs.8.6,9.2, 
12.2, 14.4) 

As relações do nervo facial têm grande im¬ 
portância médica, destacando-se as relações 
com o nervo vestíbulo-COClear e com as es¬ 
truturas do ouvido médio e interno, no trajeto 
intrapetroso e com a parótida* no trajeto extra- 
petroso; 

() nervo emerge do sulco buli atra¬ 

vés de uma raiz motora, o nervo tilpnipria- 
n dito, e uma raiz sensitiva e visceral, o 
nervo intermédio (dc Wrisherg i (Fig. 8.6 Jun¬ 
tamente com o nervo vestíbulo-coclear, os dois 
componentes do nervo facial penetram no 
to acústico interno (Fig. 9.2), no interior do qual 
o nervo intermédio perde a sua individualidade, 
formando-se, assim, um tronco nervoso único 
que penetra no canal facial. Depois de curto 
trajeto, o nervo facial encur\ a s ■ fortemente 
para trás. formando o joelho ou ge- 

do nervo facial, onde existe um gânglio 
:n: í o gânglio geniculado (Fig. 14.4). A 
seguir, o nervo descreve nova curva para baixo, 
emerge do crânio pelo forame eslilomaslóideo 
(Fig. 14.4), atravessa a glândula parótidae dis¬ 
tribui uma série de ramos para os músculos 
mímici músculo ili lli< oe ventre pos¬ 
terior do músculo gástrico Estes múscu¬ 
los derivam do segundo arco branquial, e as 
libras a eles destinadas são pois eferentes visce¬ 
rais . constituindo o componente fun¬ 

cional mais importante do VII par. Os quatro 
outros componentes funcionais do Vil par per¬ 
tencem ao nervo intermédio, que possui fibras 
aferentes viscerais especiais, aferentes viscerais 
gerais, aferentes somáticas gerais e aferentes 
viscerais gerais. As libras aferentes são prolon¬ 
gamentos periféricos de neurônios sensitivos 
situados no gânglio geniculado; os componen¬ 
tes eferentes originam-se em núcleos do tronco 
encefálico. 


Fato curioso é </u o Vil par, apesar di atravessar n 
parótida, onde se ramifica, formando pU • iirotídct 
itu rva todas as glândulas maiores da r exceto a 
parótida, que é mcruuidfH glossofaríngeo. 

O joelho interno do ncr\'o facial lotiilir.d v< no interior da 
ponte, < mdi scrd estudado. 

No seu trajeto intrapetroso , n nervo facial emite n nervo 
c stapédUpara o músculo de mesmo nomi . 


Todos esses componentes são sintetizados na 
Tabela 12.3. Descrevemos ( mais minúcias 
os três seguintes, que são mais importantes do 
ponto de vista clínico: 

a) fibras eferentes viscerais especiais — pa¬ 

ra os músculos mímicos, músculos estilo- 
hióideo e ventre posterior do digástrico. 

b) fibras eferentes viscerais gerais — res¬ 
ponsáveis pela inervação 

das glândulas lacrimal, submandibular e 
sublingual. As fibras destinadas às glân¬ 
dulas submandibular e sublingual acom¬ 
panham o trajeto anteriormente descrito 
para as fibras aferentes viscerais espe¬ 
ciais, mas terminam no gânglio subman¬ 
dibular gânglio parassimpático anexo ao 
nervo lingual, de onde saem as fibras 
que se distribuem às 
glândulas submandibular (Fig. 14.4) e su¬ 
blingual. As fibras destinadas à glândula 
lacrimal destacam-se do nervo facial ao 
nível do joelho, percorrem, sucessiva¬ 
mente, o nervo maior e o nervo 

do canal pterigóideofitingindo o gânglio 
pierigopatalina (Fig. 14.4), de onde saem 
as fibras (pós-ganglionares) para a glân¬ 
dula lacrimal; 

c) fibras aferentes viscerais especiais — re¬ 

cebem impulsos gustath os originados 
nos 2/3 anteriores da língua (Fig. 12.3) e 
seguem inicialmente junto o 111 o nervo 
lingual. A seguir, passam para o nervo 
corda do tímpano (Fig. 14.4), através do 
qual ganham 0 nervo lad pouco antes de 
sua emergência no forame estilomastóideo. 
Passam pelo gânglio geniculado e pene¬ 
tram no tronco encefálico pela raiz sensitiva 
do VII par, ou seja, pelo nervo intermédio. 

As lesões do nervo facial são muito ffe- 
qüentes e de grande importância clínica. Para 
estudar os sintomas que ocorrem nesses 
consulte o item 5.1 do Capítulo i. atendo-se 
por enquanto apenas ao estudo das paralisias 
faciais periféricas. 

3.6 —NERVO VESTÍBULO-COCLEAR, 
VIII R (Figs. 8.6, 9.2) 

nervo vestíbulo-coclear é um nervo exclu¬ 
sivamente sensitivo, que penetra na ponte na 
porção lateral do sulco bulb ilini entre a 
emergência do VII par e o flóculo do cerebelo. 
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Tabela 123 

Componentes Funcionais das Fibras dos Nervos Facial (VII), Glossofaríngeo (IX) e Vago (X) 


Componente 

funcionai 

Vil 

IX 

X 

aferentevisceral 

especial 

gustação nos 2/3 anteriores da 
língua 

gustação no 1/3 posterior da 
língua 

gustação naepiglote 

aferente visceral geral 

parte posterior das fossas 
nasais e face superior do 
palato mole 

1/3 posterior da língua, 
faringe, úvula tonsilas, tuba 
auditiva, seio e corpo 
carotídeos 

parte da faringe, laringe, 
traquéia, esôfago e vísceras 
torácicas e abdominais 

aferentesomátíco 

geral 

parte do pavilhão auditivo e 
do meato acústico externo 

parte do pavilhão auditivo e 
do meato acústico externo 

parte do pavilhão auditivo e 
do meato acústico externo 

eferente visceral geral glândula submandibular, 
sublingual e lacrimal 

glândula parótida 

vísceras torácicas e 
abdominais 

eferente visceral 
especial 

musculatura mímica 

m. constrictor superior da 
faringe e m. estilofaríngeo 

músculos da faringe e da 
laringe 


região denominada ângulo ponto-cerebelar. 
Ocupa, juntamente COmos nervos facial e inter¬ 
médio, o meato acústico interno, na porção 
petrosa do osso temporal (Fig. 9.2). Compõe-se 
de uma parte vestibular e uma parte coclear, 
que, embora unidas em um tronco comum, têm 
origem, funções e conexões centrais diferentes. 

A parte vestibular é formada por fibras que 
se originam dos neurônios sensitivos do gânglio 
vestibular, que conduzem impulsos nervosos 
relacionados como equilíbrio, originados em re¬ 
ceptores da porção vestibular do ouvido interno. 

A parte coclear do VIII par é constituída de 
fibras que se originam nos neurônios sensitivos 
do gânglio espiral e que conduzem impulsos 
nervosos relacionados COIll a audição origina¬ 
dos no órgão espiral (de Coiti), receptor da 
audição, situado na cóclea. As fibras do nervo 
veslíbulo-coclear classificam-se como aferen¬ 
tes somáticas especiais. 

Lesões do nervo vestíbulo-coclear causam 
diminuição da audição, por comprometimento 
da parte coclear do nervo, juntamente COO] ver¬ 
tigem, alterações do equilíbrio e enjôo, por en¬ 
volvimento da parte vestibular. Ocorre também 
um movimento oscilatório dos olhos denomina¬ 
do rtistagno, que será estudado no Capítulo 19 
(item 2.2.5). Uma das patologias mais comuns 
do nervo vestíbulo-coclear são os tumores for¬ 
mados por células de Schwann (neurinomas), 
que crescem comprimindo o próprio nervo e 
também os nervos facial e intermédio. Nesse 


caso, aos sintomas acima descritos associam-se 
aqueles que resultam das lesões desses dois 
nervos. Freqüentemente o neurinoma cresce no 
ângulo ponto-cerebelar, podendo comprimir 
também o trigêmeo e o pedúnculo cerebelar 
médio (síndrome do ângulo ponto-cerebelar). 

3.7 —NERVO GLOSSOFARÍNGEO, IX 
PAR (Figs. 8.6, 9.2, 12.2, 12.3, 14.4) 

O nervo glossofaríngeo é um nervo misto 
que emerge do sulco lateral posterior do bulbo, 
sob a forma de filamentos radiculares, que se 
dispõem em linha vertical (Fig. 8.6). Estes fila¬ 
mentos reúnem-se para formar o tronco do ner¬ 
vo glossofaríngeo, que sai do crânio pelo fo- 
rame jugular. No seu trajeto, através do forame 
jugular, o nervo apresenta dois gânglios, supe¬ 
rior! ou jugular) e inferior (ou petroso), formados 
por neurônios sensitivos (Fig. 14.4). Ao sair do 
crânio, o nervo glossofaríngeo tem trajeto descen¬ 
dente, raillilicando-se na raiz da língua e na fa¬ 
ringe. Os componentes funcionais das fibras do 
nervo glossofaríngeo assemelham-se aos do vago 
c do facial e estão sintetizados na Tabela 12.3. 

Desses, o mais importante é o representado 
pelas fibras aferentes viscerais gerais, respon¬ 
sáveis pela sensibilidade geral do terço pos¬ 
terior da língua, faringe, úvula, tonsila, tuba 
auditiva, além do seio e corpo carotídeos. Me¬ 
recem destaque também as fibras eferentes visce¬ 
rais gerais pertencentes à divisão parassimpática 


1 
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do sistema nervoso autônomo e que terminam 
no gânglio ótico (Fig. 14.4). Desse gânglio 
saem fibras nervosas do nervo urío] lo- tem po¬ 
ial que vão ,ner\ ;u a glândula 

Das ífecções do nervo glossofaríngeo, me¬ 
rece destaque apenas a m 1 Esta caracte¬ 
riza-se por cr is dolorosas semelhantes as já 
descritas para o nervo trigêmeo e se 
na i : ; n gee no terço posterior da língua, poden¬ 
do irradiar para o ouvido. 


38 —NERVO VAGO, X PAR (Figs. 8.6, 
12.2, 14.4, 14.5) 

() nervo vago, o maior dos nervos cranianos, 
é misto e essencialmente visceral. Emerge do 
sulco lateral posterior do bulbo (Fig. 8.6) sob a 
forma de filamentos radiculares que se reúnem 
para formar o nervo vago. Este emerge do crâ¬ 
nio pelo forame jugular, percorre o pescoço e o 
tórax, terminando no Neste longo tra¬ 

jeto o nervo vago dá origem a numerosos ramos 
que inervam a laringe e a faringe, entrando na 
formação dos plexos viscerais que promovem a 
inervação autônoma das vísceras torácicas e 
abdominais (Fig. 14.5). () vago possui dois 
gânglios sensitivos, o gânglio (ou ju¬ 

gular), situado ao nível do forame jugular e o 
inferior (ou nodoso), situado logo 
abaixo deste forame (Fig. 14.4). Entre os dois 
gânglios reúne ao vago o ramo interno do 
nervo acessório. Os componentes funcionais 
das fibras do nervo vago são sintetizados na 
Tabela 12.3. 

Destes, os mais importantes são os seguintes: 

a) fibras viscerais gerais — muito 

numerosas, conduzem impulsos afe¬ 
rentes originados na faringe, laringe, tra- 
quéia, esôfago, vísceras do tórax e ab¬ 
dome (Fig. 12.2B); 

b) fibras eferentes viscerais gerais — são 
responsáveis pela inervação parassimpá- 

das vísceras torácicas e abdominais 
(Fig. 14.5); 

c) fibras eferentes viscerais especiais — 

inervam os músculos da faringe e da la¬ 
ringe. () nervo motor mais importante da 
laringe é o nervo recorrente do 

vago, cujas fibras, entretanto, são, em 
grande parte, originadas no ramo interno 
do nervo acessório. 
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As libras eferentes do vago originam-se em 
núcleos situados no bulbo, e as fibras sensitivas 
(Fig. 14.4) nos gânglios superior (libras somá- 
th is 1 e inferior (fibras viscerais). 

35 —NERVO ACESSÓRIO, XI PAR 
(Figs. 8.6, 92) 

1 ) nervo acessório é formado por uma raiz 
craniana (ou bulbar) e uma raiz t pin A 
raiz espinhal formada por filamentos radicu- 
que emergem da face lateral dos cinco ou 

s primeiros segmentos da medula e 

constituem um tronco comum que penetra no 
crânio pelo forame magno (Fig. 9.2). A este 
tronco reúnem-se os filamentos da raiz craniana 
que emergem do sulco lateral posterior do bulbo 
(Fig. 8.6). O tronco comum atravessa o forame 
jugular cm companhia dos nervos glossofarín¬ 
geo e vago, dividindo-se em um ramo interno c 
outro externo. 1 ramo interno, que contém as 
fibras da raiz craniana, reúne-se ao vago e dis- 
tribui-se com ele. O ramo externo contém as 
libras da raiz espinhal, tem trajeto próprio e, 
dirigindo-se 1 : para baixo, inerva os 

músculos trapézio e estemocleidomastóideo. 
Funcionalmente, as fibras oriundas da raiz cra¬ 
niana que se unem ao vago são de dois tipos: 

a) fibras eferentes viscerais especiais — 

inervam os músculos da laringe através 
do nervo laríngeo recorrente; 

b) fibras eferentes viscerais gerais — iner¬ 
vam vísceras torácicas juntamente com 
fibras vagais. 

Embora haja controvérsia sobre a origem 
■iiih dos músculos trapézio e estemo¬ 

cleidomastóideo, existem argumentos que in¬ 
dicam uma origem branquiomérica Segundo este 
ponto de vista, as fibras da raiz espinhal do nervo 
acessório são eferentes viscerais especiais. 

3.10—NERVO HIPOGLOSSO, XII PAR 
(Figs. 8.6, 9.2, 12.3) 

( ) nervo hipoglosso, essencialmente motor, 
emerge do sulco lateral anterior do bulbo (Fig. 
8.6) sob a forma de filamentos radiculares que 
se unem para formar o tronco do nervo. Este 
emerge do crânio pelo canal do hipoglosso, tem 
trajeto inicialmente descendente, dirigindo-se, 
a seguir, para diante, distribuindo-se aos i 
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culos intrínsecos e extrínsecos da língua. Em¬ 
bora haja discussão sobre o assunto, admite-se 
que a musculatura da língua seja dos 

miótomos da região occipital. Assim, as fibras 
do hipoglosso são consideradas eferentes somá¬ 
ticas, o que, como veremos, está de acordo com 
a posição de seu núcleo no tronco encefálico. 

Nas lesões do nervo hipoglosso, há paralisia 
da musculatura de uma das metades da língua. 
Nesse caso, quando o paciente faz a | 
da língua, ela se desvia para o lado lesado, por 
ação da musculatura do lado normal não 
contrabalançada pela musculatura da metade 
paralisada. 


4.0 — INERVAÇÃO DA LÍNGUA 

Durante a descrição dos nervos cranianos, 
vimos que quatro deles contêm fibras desti¬ 
nadas à inervação da língua: o o fa¬ 

cial, o glossofaríngeo e o hipoglosso. Os ter¬ 
ritórios de inervação de cada um desses nervos 
são mostrados na Fig. 12.3. Segue-se, à guisa 
de recordação, um rápido relato sobre a função 
de cada um deles na inervação da língua: 

a) trigêmeo — isibilidadegeral (tempera- 
tliI l, dor, pressão e tato) nos 2/3 ante¬ 
riores; 

b) facial — sensibilidade gustativa nos 2/3 

anteriores; 


SENSIBILIDADE GUSTATIVA 



SENSIBILIDADE GERAL 

Fig. 12.3 — E s tf.u r de inervação da língua. 

c) glossofaríngeo — sensibilidade geral e 
gustativa no terço posterior; 

d) hipoglosso — itricidade. 

Cabe ressaltar que, embora sejam quatro os 
nervos cranianos cujas fibras inervam a língua, 
apenas três nervos chegam a esse órgão, ou seja, 
o hipoglosso, o glossofaríngeo e o lingual, este 
último, ramo da divisão mandibular do nervo 
trigêmeo. Essa no número de nervos 

deve-se ao lato de que as fibras do nervo facial 
chegam à língua através do nervo lingual, in- 
C( >rp irando-se a ele por meio de uma anastomose, 
denominada nervo corda do timpano (Fig. 14.4). 
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10 —CONCEITO 

Conforme já foi exposto anteriormente (veja 
Capítulo 2, item 2.3), pode-se dividir o sistema 
nervoso em somático eviscerai. (> sistema ner- 
somático é também denominado sistema 
nervoso da vida de relação, ou seja, aquele que 
relaciona o organismo o meio. Para isto, a 
parte aferente do sistema nervoso somático con- 
: aos centros nervosos impulsos originados 

em receptores periféricos, informando estes 
centros sobre o que se passa no meio ambiente. 
Por outro lado, a parte eferente do sistema ner¬ 
voso somático leva aos músculos esqueléticos 
o comando dos centros nervosos resultando mo¬ 
vimentos que a um maior relacionamento 
ou integração o meio externo. ( > sistema 
nervoso visceral ou da vida vegetativa relacio¬ 
na-se coil a inervação das estruturas viscerais 
e é muito importante para a integração da ativi¬ 
dade das vísceras no sentido da manutenção da 
constância do meio interno (homeostase). As¬ 
sim como no sistema nervoso somático, dis- 
tingue-se no sistema nervoso visceral uma parte 
aferente e outra eferente. componente afe¬ 
rente conduz os impulsos nervosos originados 
em receptores das vísceras (visceroceptores) a 
áreas específicas do sistema nervoso central. < 
componente eferente traz impulsos de certos 
centros nervosos até as estruturas viscerais, ter¬ 


minando, pois, em glândulas, músculos lisos ou 
músculo cardíaco. Por definição, denomina-se 
sistema nervoso autônomo apenas o compo¬ 
nente eferente do sistema nervoso visceral. 

base em critérios que serão estudados a 
seguir, o sistema nervoso autônomo divide-se 
em simpático e parassimpático, como mostra 
a chave abaixo. 

Esta que adotamos por razões didá¬ 

ticos, baseia-se no conceito inicial de 
segundo o qual o sistema nervoso autônomo é 
um sistema exclusivamente eferente ou motor. 
Contudo, alguns autores adotam o conceito 
mais amplo, incluindo no sistema nervoso 
autônomo também as fibras aferentes visce¬ 
rais. Convém acentuar que as fibras eferentes 
viscerais especiais estudadas a propósito dos 
nervos cranianos (Capítulo 12, item 2.2) não 
fazem parte do sistema nervoso autônomo, pois 
inervam músculos estriados esqueléticos. As¬ 
sim, apenas as fibras eferentes viscerais gerais 
integram este sistema Embora o sistema ner¬ 
voso autônomo tenha parte tanto no sistema 
nervoso central como no periférico, neste capí¬ 
tulo daremos ênfase apenas à porção periférica 
deste sistema. Antes de estudarmos o sistema 
nervoso autônomo, faremos algumas conside¬ 
rações sobre o sistema nervoso visceral afe¬ 
rente. 


«Jtema nervoso visceral 


| aferente 
£ eferente 


sistema nervost# ut ° nomo 


J simpática 
I parassimpático 
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2.0 — SISTEMA NERVOSO VISCERAL 
AFERENTE 

As fibras viscerais aferentes conduzem im¬ 
pulsos nervosos originados em receptores situa¬ 
dos nas vísceras (visceroceptores). Em geral, 
estas fibras integram nervos predominantemen¬ 
te viscerais, juntamente com as fibras do sis¬ 
tema nervoso autônomo. Assim, sabe-se hoje 
que a grande maioria das fibras aferentes que 
veiculam a dor visceral acompanha as fibras do 
sistema nervoso simpático, fazendo exceção as 
fibras que inervam alguns órgãos pélvicos que 
acompanham nervos parassimpáticos. Os im¬ 
pulsos nervosos aferentes viscerais, antes de 
penetrar no sistema nervoso central , passam por 
gânglios sensitivos. No caso dos impulsos que 
penetram pelos nervos espinhais, estes gânglios 
são os gânglios espinhais, não havendo, pois, 
gânglios diferentes para as fibras viscerais e 
somáticas. 

Ao contrário das fibras que se originam em 
receptores somáticos, grande parte das fibras 
viscerais conduz impulsos que não se tomam 
conscientes. Por exemplo, continuamente estão 
chegando ao nosso sistema nervoso central im¬ 
pulsos que informam sobre a pressão arterial e 
o teor de O 2 do sangue, sem que nós, entretanto, 
possamos percebê-los. São, pois, impulsos afe¬ 
rentes inconscientes, importantes para a reali¬ 
zação de vários reflexos viscerais ou víscero- 
somáticos relacionados, no exemplo citado, 
COm o controle da pressão arterial ou da taxa de 
O 2 do sangue. Existem alguns visceroceptores 
especializados para detectar este tipo de es¬ 
tímulo, sendo os mais conhecidos os do seio 
carotídeo e do glomo (ou corpo) carotídeo, 
situados próximo à bifurcação da artéria caróti¬ 
da comum. Os visceroceptores situados no seio 
carotídeo são sensíveis às variações da pressão 
arterial e os do glomo carotídeo, às variações na 
taxa de O 2 do sangue. Impulsos neles originados 
são levados ao sistema nervoso central pelo 
nervo glossofaríngeo. Contudo, muitos impul¬ 
sos viscerais tomam-se conscientes manifes- 
tando-se sob a forma de sensações de sede, 
fome, plenitude gástrica ou dor. 

A sensibilidade visceral difere da somática 
principalniente por ser mais difusa, não per¬ 
mitindo uma localização precisa. Assim, pode- 
se dizer que dói a ponta do dedo mínimo, mas 
não se pode dizer que dói a primeira ou segunda 


alça intestinal. Por outro lado, os estímulos que 
determinam dor somática são diferentes dos que 
determinam a dor visceral. A secção da pele é 
dolorosa, mas a secção de uma víscera não o é. 
A distensão de uma víscera como uma alça 
intestinal é muito dolorosa, o que não acontece 
com a pele. Considerando-se que a dor é um 
sinal de alarme, o estímulo adequado para pro¬ 
vocar dor em uma região é aquele que mais 
usualmente é capaz de lesar esta região. Fato 
interessante, freqüentemente observado na prá¬ 
tica médica, é que certos processos inflamató¬ 
rios ou iiritati VOS de vísceras e órgãos internos 
dão manifestações dolorosas em determinados 
territórios cutâneos. Assim, processos irritati- 
vos do diafragma manifestam-se por dores e 
hipersensibilidade na pele da região do ombro; 
a apendicite pode causar hipersensibilidade cu¬ 
tânea na parede abdominal da fossa ilíaca direi¬ 
ta. O fenômeno denomina-se dor referida. 


3.0 — DIFERENÇAS ENTRE O 

SISTEMA NERVOSO SOMÁTICO 
EFERENTE E VISCERAL 
EFERENTE OU AUTÔNOMO 

Os impulsos nervosos que seguem pelo sis¬ 
tema nervoso somático eferente terminam em 
músculo estriado esquelético, enquanto os que 
seguem pelo sistema nervoso autônomo termi¬ 
nam em músculo estriado cardíaco, músculo 
liso ou glândula. Assim, o sistema nervoso efe¬ 
rente somático é voluntário, enquanto o sistema 
nervoso autônomo é involuntário. Do ponto de 
vista anatômico, uma diferença muito impor¬ 
tante diz respeito ao número de neurônios que 
ligam o sistema nervoso central (medula ou 
tronco encefálico) ao órgão efetuador (músculo 
ou glândula). Este número no sistema nervoso 
somático é de apenas um neurônio, o neurônio 
motor somático (Fig. 13. l),cujo corpo, na me¬ 
dula, localiza-se na coluna anterior, saindo o 
axônio pela raiz anterior e terminando em pla¬ 
cas motoras nos músculos estriados esqueléti¬ 
cos. Já no sistema nervoso autônomo temos dois 
neurônios unindo o sistema nervoso central ao 
órgão efetuador. Um deles tem o corpo dentro 
do sistema nervoso central (medula ou tronco 
encefálico), o outro tem seu corpo localizado no 
sistema nervoso periférico (Fig. 13.1). Corpos 
de neurônios situados fora do sistema nervoso 
central tendem a se agrupar, formando dilu- 
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Fig. 13.1 — I)ifcrcti{OSinatômicas entre <> sislann nervoso stniuUn >< t< rcnit (Icuío esquerdo) c n sistema nervoso visceral eferente ou 
autônomo (lado direito). 


tacões denominadas gânglios. Assin os neurô¬ 
nios do sistema nervoso autônomo cujos corpos 
estão situados fora do sistema nervoso central 
se localizam em gânglios e são denominados 
iiriuvi . , ' ies (melhor seria tal¬ 

vez a denominação neurônios 
aqueles que têm seus corpos dentro do sistema 
nervoso central são denominados neurônios 
pré-ganglionaresi Fig. 1 3.1 ). Convém lembrar 
ainda que, no sistema nervoso somático efe¬ 
rente, as fibras terminam em estruturas denomi¬ 
nadas placas motoras, que não existem na ter¬ 
minação das fibras do sistema nervoso autônomo. 

4.0 — ORGANIZAÇÃO GERAL DO 
SISTEMA NERVOSO 
AUTÔNOMO 

Neurônios pré e pús-ganglionares são os ele¬ 
mentos fundamentais da organização da parte 
periférica do sistema nervoso autônomo. Os 
corpos dos neurônios pi locali- 

zam-se na medula e no tronco encefálico. No 
tronco encefálico, eles se agrupam formando os 
núcleos de origem de alguas nervos cranianos, 


como o nervo vago. Na medula eles ocorrem do 

ao segmentos torácicosi TI atéT12)nos 
dois primeiros segmentos lombares (LI e L2) e 
nos segmentos S2, S3 e S4 da medula sacral. 

Na porção i o-lombar (1 I até L2) da me¬ 
dula, os neurônios pré-ganglionares se agrupam 
formando uma coluna muito evidente denomi¬ 
nada coluna lateral, situada entre as colunas 
anterior e posterior da substância cinzenta. ( > 
axônio do neurônio nai envolvido 

pela bainha de mielina e bainha de neurilema 
constitui a chamada fibra pré-ganglionar, 
assim denominada por estar situada antes de um 
gânglio, onde termina fazendo sinapse COtll o 
neurônio pós-ganglionar. 

Os corpos dos neurônios pós-ganglionares 
estão situados nos gânglios do sistema nervoso 
autônomo, onde são envolvidos por um tipo 
especial de células neurogliais denominadas 
anfidtOS . São neurônios mullipolaics. no que se 
diferenciam dos neurônios sensiti \ i >s, também 
localizados em gânglios, pois estes são pseudo- 
uniI ares 1 ) axônio do neurônio pós-ganglio¬ 
nar envolvido apenas pela bainha de neurilema 
constitui a fibra pós-ganglionar. Portanto, a 
fibra pós-ganglionar se diferencia llistologiea- 
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mente da pré-ganglionar por ser aniielínicacom 
neurilema (fibra de Remak). As fibras pós-gan- 
glionares terminam nas vísceras cm contato 
com glândulas, músculos liso ou cardíaco. Nos 
gânglios do sistema nervoso autônomo a pro¬ 
porção entre fibras pré e pós-ganglionares varia 
muito e no sistema simpático, usualmente, lima 
fibra pré-ganglionar faz sinapse con um grande 
mim •" neurônios pós-ganglionares*. 

Convém lembrar que existem áreas no telen- 
céfalu e no diencéfalo que regulam as funções 
viscerais, sendo as mais importantes o hipo- 
tálamo e o chamado sistema Inilhico Estas 
áreas estão relacionadas também m certos 
tipos dc comportamento, especialmente o 
comportamento emocional. Impulsos nervosos 
nelas originados são levados por fibras espe¬ 
ciais que terminam fazendo sinapse com os 
neurônios pré-ganglionares do tronco encefáli¬ 
co c da medula (Fig. Por este mecanismo 

o sistema nervoso central influencia o funcio¬ 
namento das vísceras. A existência destas 
conexões entre as áreas cerebrais relacionadas 
o comportamento emocional e os neurô¬ 
nios pré-ganglionares do sistema nervoso autô¬ 
nomo ajuda a entender as alterações do funcio¬ 
namento visceral, que freqüentemente 
acompanham os graves distúrbios emocionais. 
Estas áreas e suas conexões serão estudadas no 
Capítulo 2X. 


5.0 — DIFERENÇAS ENTRE O 

SISTEMA NERVOSO SIMPÁTICO 
E PARAS SIMPÁTICO 

Tradicionalmente divide-se o sistema nervo¬ 
so autônomo em simpático e ; 
de acordo com critérios anatômicos, farmaco 
lógicos e fisiológicos. 


No gânglio simpático cervical superior do homem, 
dados dc S. O.E. — 1963 —. d relação Ctttfl fibras 

pfé günfili(9UWS c pâS-gangikmares VO/ÍOU CtttPt lpara 63 
e I para S.O.E. 1963 — Anatomical 

Record 146:133-136). 

Kt i t ntcmcnlt alguns CBUOKS pwpUSCffUtk uma te n cud di- 

sistema nervoso entérico, pelos plexos 

submueoso (dc c Na 

esta terceira divisão já havia sido há 

muita icnifnfpor Langkyí sem emrçtamn obter at citação. 
Para mais informações sobre assunto, rodapé da 

página 


5.1 — DIFERENÇAS ANATÔMICAS 
I i}>. 13.2) 

a) posição dos neurônios pré- ganglionares 

— no sistema nervoso simpátii os neu¬ 
rônios pré-ganglionares localizam-se na 
medula torácica e lombar (entre i lei 2) 
Diz-se, pois, que o sistema nervoso sim¬ 
pático é I No sistema ner¬ 

voso parassimpático eles se localizam no 
tronco encefálico (portanto, dentro do 
crânio) e na medula sacral (S2, S3, S4). 
Diz-se que o sistema nervoso paras¬ 
simpático é crânio-sacral (Fig. 

b) posição dos neurônios pós-ganglio¬ 

nares — no sistema nervoso simpático, 
os neurônios pós-ganglionares, ou seja, 
os gânglios, localizam-se longe das vís¬ 
ceras c próximo da coluna vertebral 
(Fig. Formam os gânglios para- 

vertebruis e pré-vertebrais, que serão 
estudados no capítulo. No sis¬ 

tema nervoso parassimpático, os neurô¬ 
nios pós-ganglionares localizam-se 
próximo ou dentro das vísceras. Como 
exemplo temos as células ganglionares 
dos plexos submueoso (de Meissner) c 
mioentérico (de Auerbach), situados na 
parede do tubo digestivo; 

c) tamanho das pré e pós-ganglio¬ 

nares — em conseqüência da posição 
dos gânglios, o tamanho das fibras pré c 
pós-ganglionares é diferente nos dois sis¬ 
temas (Fig. Assim, no sistema ner¬ 

voso simpático, a fibra pré-ganglionar é 
curta e a pós-ganglionar é longa. Já no 
sistema nervoso parassimpático o 

contrário: a fibra pré-ganglionar é longa, 
a pós-ganglionar curta (Fig. 

d) da fibra pós-ganglionar 
sabe-se que as fibras pós-ganglionares 

contêm vesículas sinápticas de dois tipos: 
granulares e podendo as pri¬ 

meiras ser grandes ou pequenas i Ca¬ 
pítulo item 3.2). A presença de vesí¬ 
culas granulares pequenas é uma caracterís¬ 
tica exclusiva das libras pós-ganglionares 
simpáticas (Fig. e permite separá- 

las das parassimpáticas, nas quais predo¬ 
minam as vesículas agranulares. No sis¬ 
tema nervoso as vesículas gra¬ 

nulares pequenas contêm m adrenalina e 


Aesculapius 



SISTEMA NERVOSO ASPECTOS GERAIS 133 



Fig. 13.2 —Diferenças entre as sistemas simpático e parassimpático. Fibras lulrener^r usem vermelho c colmérgicivcm verde. 


a maioria das vesículas con¬ 
tém Essa diferença toma-se 

especialmente relevante para interpreta¬ 
ção das diferenças irmacológicas entre 
fibras pós-ganglionares simpáticas e pa- 
rassimpáticas, o que será feito a seguir. 

5 2 — DIFERENÇAS 

FARMACOLÓGICAS ENTRE O 
SISTEMA NERVOSO SIMPÁTICO 
E PARASSIMPÁTICO. 

NEURO TRANSMISSORES 

As diferenças farmacológicas dizem respeito 
à ação de drogas. Quando injetamos em um 
animal certas drogas, como adrenalina e nora- 
drenalina, obtemos efeitos (aumento da pressão 
arterial, do ritmo cardíaco CtC.) que se asseme¬ 
lham aos obtidos por ação do tema nervoso 
simpático. Estas drogas que imitam a ação do 
sistema nervoso simpático são denominadas 
simpalicomwu . Existem também drogas. 


como acetilcolina, que imitam as ações pa¬ 
rassimpático e são chamadas parassimpatico- 
miméticas. A descoberta dos neurotransmis- 
sores veio explicar o modo de ação e as diferen¬ 
ças existentes entre estes dois tipos de drogas. 
Sabemos hoje que a ação da fibra nervosa sobre 
o efetuador (músculo ou glândula) se faz por 
liberação de um neurotransmissor, dos quais os 
mais import antes são a acetilcolina e a noradre- 
nalina (veja Capítulo 1 I item 3.2). As fibras 
nervosas que iberam a acetilcolina são chama¬ 
das colinérgicas e as que liberam noradrenalina. 

A rigor estas últimas deveriam 
ser chamadas noradrenn as, mas inicial¬ 
mente pensou-se que o principal neurotrans¬ 
missor seria a adrenalina e o termo 
co" tomou-se clássico. Hoje sabemos que nos 
mamíferos é a noradrenalina e não a adrenalina 
o principal neurolransmissi 'tnas fibras adrenér- 
gicas. De modo geral, as ações destas duas 
substâncias são bastante semelhantes, mas exis¬ 
tem diferenças importantes que serão vistas nas 
disciplinas de Farmacologia e Fisiologia. 
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Fig. 13.3 — Elctromicrognafia dc uma fibra pôs ganglionar 
simpática (adrcnérgica) contendo vesículas ogranulorcs, 
vesículas gnmuian spequcnas (setas } c uma vesicular granular 
grande (VGG). Aumento dc 57.000 (RcpwduZfdo dc 

Machado —7067— Stain Technology, 42:293-300.) 

Os sistemas simpático e paiassimpatu dife¬ 
rem no que se refere à disposição das fibras 
adrenérgicas e eolinérgicas. As fibras pré-gan¬ 
glionares, tanto simpáticas como 


tii as, e as fibras pós-ganglionares p rassin 
pátieas são eolinérgicas. Contudo, a grande 
maioria das fibras pós-ganglionares do sistema 
simpático é adrenérgica (Fig. 13.2). Fazem ex¬ 
ceção as fibras que inervam as glândulas sudo- 
rípar seos vasos dos músculos estriados esque¬ 
léticos que, apesar de simpáticas, são 
cas. 

As diferenças anatômicas e larnuu 
entre os sistemas simpático e parassimpático 
são sintetizadas na Tabela I I e na Fig. 

5.3 — DIFERENÇAS FISIOLÓGICAS 
ENTRE O SISTEMA NERVOSO 
SIMPÁTICO E PARASSIMPÁTICO 

De um modo geral, o sistema simpático tem 
ação antagônica à do parassimpático em um 
determinado órgão. Esta afirmação, entretanto, 
não é válida em todos os casos. Assim, por 
exemplo, nas glândulas salivares os dois sis¬ 
temas aumentam a secreção, embora a secreção 
produzida por ação parassimpátii. i seja mais 
fluida e muito mais abundante. Além do mais, 
é importante acentuar que os dois sistemas, 
apesar de, na maioria dos casos, terem ações 
antagônicas, colaboram e trabalham hariíloili- 
camente na coordenação da atividade visceral, 
adequando o funcionamento de cada órgão às 
di versas situações a que é submetido o organis¬ 
mo. A ação do simpático e do parassimpático 
em um determinado órgão depende do modo de 
terminaç das fibras pós-ganglionares de cada 
uma destas divisões do sistema nervoso autôno¬ 
mo, dentro do órgão. Técnicas modernas de 
micmscopia eletrônica e histoquímieatêm con- 


Tabela 13.1 

Diferenças Anatômicas e Farmaeológicas entre os Sistemas Simpático e Parassimpático 


Critério 

Simpático 

Parassimpático 

posição do neurônio pré-ganglionar 

TI a L2 

tronco encefálico e S2 S3 S4 

posição do neurônio 

longe da víscera 

próximo ou dentro da víscera 

tamanho das fibras pré-ganglionaiSS 

curtas 

longas 

tamanho das fibras pós-ganglionares 

longas 

curtas 

ultra-estrutura das fibras 
pós-ganglionares 

com vesículas granulares pequenas 

sem vesículas granulares pequenas 

classificação das fibras 

pós-ganglionares 

adrenérgicas (a maioria) 

eolinérgicas 
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t ri nu íd para esclarecer este ponto. ( algu¬ 
mas ressalvas, pode-se identificar histoquimi- 
lamente as fibras parassimpáticas (colinérgi- 
cas) pela visualização da atividade de acelil- 
eolinesterase (Fig. 13.4) e as libras simpáticas 
(predominantemente adrenérgicas) pela visu- 
ali/açãí direta dait uadrenalinuao microscópio 
de fluorescência através de técnica desenvolvi¬ 
da por > e Falck (Figs. I .5. 13.5). Estas 
técnicas confirmaram a idéia clássica de que na 
maioria dos órgãos a inervação é 

pista, simpática c >arassimp;it Entretanto, 
alguns órgãos têm inervação puramente simpá¬ 
tica, como as glândulas siuloríp; os múscu¬ 
los ereiores do pêlo e o corpo pineal de vários 
animais. Na maioria das glândulas ■lUlócrinas 
as células sccretoi nsnão são inervadas, uma vez 
que seu controle é hormonal e, neste caso, existe 
apenas a inervação simpática da parede dos 
vasos. Em algumas glândulas tinas. como 
nas glândulas lacii mais. a inervação parenqui- 
matosa é parassimpática, limitando-se o simpá- 
a inervaros vasos. Acreditava-se que 
era o padrão também nas glândulas sal 
mas estudos receni mostram que na maioria 
das glândulas salivares dos mamíferos o simpá¬ 
tico. além de inervaros vasos, ineiva as uni¬ 
dades secretoras juntamente con o parassim- 
pálii (Figs. 13.4 13.5). Faz exceção a glân¬ 
dula sublingual do na qual a inervação 

das unidades secretoras é feita exclusivamente 
por fibras irassimpáticas**. 

Uma das diferenças fisiológicas entre o sim¬ 
pático c o parassimpático é que tem ações 
sempre localizadas a um órgão ou setor do 
organismo, enquanto as ações do simpático, 
embora possam também localizadas, ten¬ 
dem a difusas, atingindo vários órgãos. A 
base anatômica desta diferença reside no fato 
de que os gânglios do parassimpático, estando 
próximo das vísceras, fazem i que o ter¬ 
ritório de distribuição das libras pós-ganglio- 
nares seja necessariamente restrito. Além do 
mais, no sistema parassimpático fibra pré- 
faz sinapse um número 


* Para revisão inervação salivares, 

Vi ja 1 '< 1/ n tt, J.R. — 1987 — “IntXCfVCttionofsalivarg glan- 
ds: ncumhistoloRii olandfunctionai aspt cts" in Si n < bny, 
I..M ed. rhe salivary system. RtKüRaton. Florida, ( R.( . 

Press Inc. pp. 

* m. R. /> Machado. A.R.M. Machado. C.R.S. — 

1979 —Histochemical Journal, II: 661-668. 



l i". 13.4 — Inervação VSSitnpáliCdda glândula do 

sagüi (Callithrix). Notam-se dhundantCS terntinaÇÕCS nervosas 
colinérgicas em torno das unidades o rchntlS (método de 

Kamovsky e Rootspam <i< < uh olnu \U rd\<. ). 

pequeno de fibras pós-ganglionares. Já 
no sistema simpático os gânglios estão longe 
das vísceras e uma fibra pré-ganglionar 
sinapse comum grande número de fibras pós- 
ganglionares que se distribuem a territórios 
consideravelmente maiores. Em determinadas 
circunstâncias, todo o sistema simpático é ati¬ 
vado, produzindo massa na 

qual a medula da supi a iv n 1 é também 
lançando no sangue a adrenalina que age em 
todo o organismo. assim, uma reação 

de alarme, que ocorre em certas 
emocionais e situações de emergência (síndrn- 
de emergência de cm que o in¬ 

divíduo deve preparado para lutar ou fugir 
fight or to flight, segundo Cannon). Como 
exemplo, poderíamos imaginar um indivíduo 
que é surpreendido no meio do campo por um 
boi bravo que avança contra ele. Os impulsos 
nervosos resultantes da visão do boi são levados 
ao cérebro resultando forma de m o 
medo. Do cérebro, mais especialmente do hipo- 
tálamo, partem impulsos nervosos que descem 
pelo tronco encefálico e medula, ativando os 
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Fig. 13.5 — Inervação simpática da glàtuiuld sublingual do 
macaco (Cebus). Notam se abundantes ícnrurm^bt sadrenérgicas 
em tomo das unidades secretoras (mu mv< opiodcflUorCSCêflCUl 
método dc Falck). 


neurônios pi simpáticos da colu¬ 

na lateral, de onde os impulsos nervosos ga¬ 
nhamos diversos órgãos, iniciando areação de 
alarme. Esta visa preparar o organismo para o 
esforço físico que será necessário para I ver 
a situação, o que, no exemplo, significa fugir ou 
brigar o boi. Há maior transformação 

em glicose, que é lançada no sangue, 
aumentando as possibilidades de consumo de 
energia pelo organismo. Há, também, um au¬ 
mento no suprimento sangüíneo nos 
estriados esqueléticos, necessário para levar a 
estes músculos mais glicose e oxigênio, bem 
como para mais fácil remoção do Este 

aumento das condições hemodinâmicas nos 
músculos se faz por: 

a) aumento do ritmo cardíaco acompanhado 
de um aumento na circulação coronária; 

b) vasoconstrição nos vasos I 'e 

cutâneos (o indivíduo fica pálido), de mo¬ 
do a mobilizar" maior quantidade de 
sangue para os músculos estriados. 

Ocorre ainda aumento da pressão o 

que pode causar a morte, por exemplo, por 
ruptura de vasos cerebrais (diz-se que morreu 
de susto). Os brônquios dilatam-se, melhorando 


Tabela 13.2 

Funções do Simpático e do Parassimpático em Alguns Órgãos 


Orgão 


Simpático 


Parassimpdtic 


íris 

Glândula lacrimal 

Glândulas aliv ire 

Glândulas sudoríparas 
Músculos eretores dos pêlos 
Coração 

Brônquios 
Tubo digestivo 

Bexiga 

Genitais masculinos 
Glândula 

Vasos sangüíneos do tronco e das 
extremidades 


dilatação da pupila d 

vasoconstrição; pouco efeito sobre a 
secreção 

vasoconstrição; secreção viscosa e 
pouco abundante 

secreção copiosa (fibras eolinérgicas) 
ereção dos pêlos 

aceleração do ritmo cardíaco 
dilatação das 

dilatação 

diminuição do peristaltismo e 
fechamento dos 

pouca ou nenhuma 

vasoconstrição; ej. 

secreção de adrenalina (através de 
fibras 

vasoconstrição 


constrição da pupila (miosej 
secreção abundante 

vasodilatação; secreção fluida e 
abundante 

inervação ausente 

inervação ausente 

diminuição do ritmo cardíaco 
e constrição das 

coronárias 

constrição 

aumento do peristaltismo e abertura 
dos esfíncteres 

contração da parede promovendo o 
esvaziamento 

vasodilatação; ereção 
nenhuma ação 

nenhuma ação; inervação 
possivelmente ausente 


I 
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as condições respiratórias necessárias a uma 
melhor oxigenação do sangue e remoção do 

CO:. 

No bulbo ocular observa-se dilatação das pu¬ 
pilas. No tubo digestivo há diminuição do peris- 
taltismo e fechamento dos esfíncteres. Napele há 
ainda aumento da sudorese e ereção dos pêlos. 

1 ) estudo da situação descrita acima ajuda a 
memorizar as ações do sistema simpático e, por 
oposição, sdo parassiinpátk em quase todos 
os órgãos. Pode-se lembrar ainda que nos ór¬ 
gãos genitais o simpático é responsável pelo 
fenômeno da ejaculação e o 


ereção. Verifica-se, assim, que as ações dos dois 
sistemas são complexas, podendo o mesmo sis¬ 
tema ter ações diferentes nos vários órgãos. Por 
exemplo, o sistema simpático, que ativa o mo¬ 
vimento cardíaco, inibe o movimento do tubo 
digestivo. Na Tabela 13.2 estão sintetizadas as 
ações dos sistemas simpático e parassimpático 
sobre os principais órgãos. Sabendo-se que as 
fibras pós-ganglionares do parassimpático são 
colinérgic&s e as do simpático, com raras ex¬ 
ceções, são adrenérgicas, o estudo da Tabela 
dá uma idéia das ações da acetilcolina e da 
noradrenalinanos vários órgãos. 
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- Capítulo 

I — . . — CN 

Sistema Nervoso Autônomo: 
Anatomia do Simpático, 
Parassimpático e dos Plexos 

Viscerais 


O capítulo anterior tratou de alguns aspectos 
gerais da organização do sistema nervoso autô¬ 
nomo. Temos assim os elementos necessários 
para um estudo da topografia e organização 
anatômica do componente simpático e paras¬ 
simpático deste sistema, assim como de seus 
plexos viscerais. Este estudo será fcilodc uma 
maneira sucinta, sem dar ênfase as inúmeras 
variações existentes. 

1.0— SISTEMA NERVOSO SIMPÁTICO 

1.1 — ASPECTOS ANATÔMICOS 

Antes dc analisarmos o trajeto das fibras pré 
e pós-ganglionares no sistema simpático, fare¬ 
mos um estudo de suas principais formações 
anatômicas. 

1.1.1 — Tronco Simpático (Fig. 14.1) 

A principal formação anatômica do sistema 
simpático é o formado por 

uma cadeia de gânglios unidos através de ramos 

interganglionares. 

Cada tronco simpático estende-se, de cada 
lado, da base do crânio até o onde ter¬ 

mina unindo-se o do lado oposto. Os gân¬ 
glios do tronco simpático dispõem-se de cada 
lado da coluna vertebral em toda sua extensão 
e são gânglios / Na porção cer¬ 

vical do tronco simpático temos classicamente 
três gânglios: cervical cervical f edio 

e cervical gânglio cervical médio 


falta em vários animais domésticos e, freqüen- 
temente, não é observado no homem. Usual¬ 
mente o gânglio cervical inferior está fundido 
com o primeiro torácico, fonnando o gânglio 
çérviço-torácicopu estrelado. O número de 
gânglios da porção torácica do tronco simpático 
é usualmente menor a que o dos nervos 
espinhais toráeicos, pois haver fusão de 
gânglios vizinhos. Na porção lombar, temos de 
três a gânglios, na sacral de quatro a cinco 
e na apenas um gânglio, o gânglio 

ímpar, para o qual convergem e no qual termi¬ 
nam os dois troncos simpáticos de cada lado. 


— Nervos Esplâncnicos e Gânglios 
Pré-Vertebrais (Figs. 14.1, 14.2, 

14.5) 

Da porção torácica do tronco simpático ori- 
ginam-se a partir de T5 os chamados nervos 
maior, menor e os quais têm 
trajeto descendente, atravessam o diafragma e 
penetram na cavidade abdominal, onde termi¬ 
nam nos chamados gânglios ; Es¬ 

tes localizam-se anteriormente à coluna verte¬ 
bral e à aorta abdominal, em geral próximo à 
origem dos ramos abdominais desta artéria, dos 
quais recebem o nome. Assim, existem: dois 
gânglios celíacos, direito e esquerdo, situados 
na origem do tronco dois gânglios 

na origem das artérias renais; um 
gânglio superior outro 

inferior, pró à origem das artérias de 
mesmo nome. Os nervos esplâncnicos maior e 
menor terminam, respectivamente, nos gân- 
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e (Fig. 14.5). Como eles são por libras 

será apesar de os nervos se além de um número considerável de 

aparentemente de gânglios paraver- libras viscerais 
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Gânglio espinhal- 
Nervo espinhal 


Ramo comu 

nicante branco/ / 
/ 

Ramo comunicante cinzento 


Ramo dorsal do n. espinhal 

Ramo ventral do n espinhal 

\ 


Gânglio paravertebral 
do tronco simpático 

Nervo esplâncnico- 


Ramo interganglionar do 

tronco simpático 


Raiz ventral do n. espinhal 


\ 

Sinapse em aânglio pré-verteb 


Neurônio pré-ganglionar 
✓ 

/ 


/ 


Coluna posterior 


Coluna lateral 


Coluna anterior 


Fig. 14.2 — Esquema do irajeio das fibra\ no Sttttmn umpútu OÍÍJnhas t t míínuOS-fibras pré-ganglionares; linhas Ütícmtmpidas = 
fibras pós ganglionares ) 


1.1.3 — Ramos ( Comunicantes (Fig. 14.5) 

Unindo o tronco simpático aos nervos espi¬ 
nhais existem nervosos > mi nados ra¬ 

mos comunicantes, que são de dois tipos: ramos 
comunicantes brancos e ramos comunicantebrancos apenas nas regiões torácica e lombar 
cinzentos. Como será visto mais adiante, os 
ramos comunicantes brancos na realidade li¬ 
gam a medula ao tronco simpático, sendo pois 
constituít Nde fibras pré-ganglionares, além de 
fibras viscerais aferentes. Já os comuni- 

cantes cinzentos são constituídos de fibras pós- 
gangfionares, que, sendo imieli dão a este 
ramo uma coloração ligeiramente mais escura, 
o que ser observado principalmente em 


preparações não fixadas. Como os neurônios 
pré-ganglionares só existem nos segmentos 
medulares de a L2, as fibras pré-ganglio- 
nares emergem somente destes níveis, o que 
explica a existência de ramos comunicantes 


alta. Já os ramos comunicantes cinzentos ligam 
o tronco a todos os nervos espinhais. 

Como o número de gânglios do tronco simpá¬ 
tico é freqüentemente menor que o número de 
nervos espinhais, de um gânglio pode emergir 
mais de um ramo comunicante cinzento, como 
ocorre, por exemplo, na região cervical, onde 
existem três gânglios para oito nervos cer¬ 
vicais 
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1.14 — Filetes Vasculares e Nervos 
Cardíacos 

Do tronco simpático e especialmente dos 
gânglios prc-vertehrais saem pequenos filetes 
nervosos que se acolainà adventícia das artérias 
e seguem com elas até as vísceras. Assim, do 
pólo cranial do gânglio cervical superior sai o 
nervo carotídeo interno (Figs. 14.3, 14.4), que 
pode ramificar-se formando o plexo carotídeo 
interna, que penetra no crânio nas paredes da 
artéria carótida interna. Dos gânglios pré-vertC- 
brais, filetes nervosos acolam-SC à artéria aorta 
abdominal e seus ramos (Fig. 14.5). Do tronco 
simpático emergem ainda filetes nervosos que 
chegam às vísceras porum trajeto independente 
das artérias. Entre estes, temos, por exemplo, os 
nervos cardíacos cervicais superior, médio, e in¬ 
ferior, que se destacam dos gânglios cervicais 
correspondentes, dirigindo-se ao coração (Figs. 
14.4, 14.5). 

A seguir estudaremos como se localizam 
nestes elementos anatômicos os dois neurônios 
característicos do sistema nervoso autônomo, 
ou seja, neurônio pré e pds-ganglionar, com as 
respectivas fibras pré e pós-ganglionares. 

1.2 — LOCALIZAÇÃO DOS NEURÔNIOS 
PRÉ-GANGLIONARES, DESTINO 
E TRAJETO DAS FIBRAS 
PRÉ-GANGLIONARES (Fig. 14.2) 

Vimos no capítulo anterior que no sistema 
simpático o corpo do neurônio pré-ganglionar 
está localizado na coluna lateral da medula de 
TI a L2. Daí saem as fibras pré-ganglionares 
pelas raízes ventrais, ganham o tronco do nervo 
espinhal e seu ramo ventral, de onde passam ao 
tronco simpático pelos ramos comunicantes 
brancos. Estas fibras terminam fazendo sinapse 
COIl] os neurônios pós-ganglionares, que podem 
estar em três posições (Fig. 14.2): 

a) em lini gânglioparavertebral situado no 
mesmo nível, de onde a fibra saiu pelo 
ramo comunicante branco; 

b) em um gânglio paravertebral situado aci¬ 
ma ou abaixo deste nível e neste caso as 
fibras pré-ganglionares chegam ao gân¬ 
glio pelos ramos intcrganglioriares, que 
são formados por um grande número de 
tais fibras. Por este trajeto, no interior do 
próprio tronco simpático, as fibras pré- 


ganglionares chegam em gânglios situados 
acima de Tl,ou abaixo de L2, ou seja, em 
níveis onde já não emergem libras pré-gan¬ 
glionares simpáticas da medula não existin¬ 
do, pois, ramos comunicantes brancos; 

c) em um gânglio pré-verlebralo ndc as fi¬ 
bras pré-ganglionares chegam pelos ner¬ 
vos esplâncnicos que, assim, poderiam 
ser considerados como verdadeiros “ra¬ 
mos comunicantes brancos” muito lon¬ 
gos. As fibras pré-ganglionares que se¬ 
guem este trajeto passam pelos gânglios 
paravertebrais sem, entretanto, aí faze¬ 
rem sinapse (Fig. 14.2). 

1.3 — LOCALIZAÇÃO DOS NEURÔNIOS 
PÓS-GANGLIONARES, DESTINO 
E TRAJETO DAS FIBRAS 
PÓS-GANGLIONARES (Fig. 14.2) 

Os neurônios pós-ganglionares estão nos 
gânglios para e pré-vertcbruis, de onde saem as 
fibras pós-ganglionares, cujo destino é sempre 
uma glândula, músculo liso ou cardíaco. As 
libras pós-ganglionares para chegar a este des¬ 
tino podem seguir por três trajetos: 

a) por intermédio de um nervo espinhal 
(Fig. 14.2) — neste caso, as fibras voltam 
ao nervo espinhal pelo ramo comunicante 
cinzento e se distribuem no território de 
inervação deste nervo. Assim, todos os 
nervos espinhaispossuem fibras simpáti¬ 
cas pós-ganglionares que desta forma 
chegam aos músculos eretores dos pêlos, 
às glândulas sudoríparas e aos vasos cu¬ 
tâneos; 

b) por intermédio de um nervo independente 
(Fig. 14.5) — neste caso, o nervo liga 
diretamente o gânglio à víscera. .Aqui se 
situam, por exemplo, os nervos cardíacos 
cervicais do simpático; 

c) por intermédio de uma artéria (Figs. 

14.3, 14.4, 14.5) —as fibras pós-ganglio¬ 
nares acolam-se à artéria e a acompanham 
em seu território de vascularização. As¬ 
sim, as fibras pós-ganglionares que se 
originam nos gânglios pré-vertebrais 
inervam as vísceras do abdome, seguindo 
na parede dos vasos que irrigam estas 
vísceras. Do mesmo modo, fibras pós- 
ganglionares originadas no gânglio cervi¬ 
cal superior formam o nervo e o plexo 
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carotídeo interno e a artéria 

carótida interna em seu trajeto intracra¬ 
niano, inervando os vasos intracranianos, 
o corpo pineal, a hipófise e a pupila. Por 
sua importância prática, a inervação sim¬ 
pática da pupila merece destaque. 

1.4 — INERVAÇÃO DA 

PUPILA (Fig. 14.3) 

As libras pré-ganglionares relacionadas >m 
a da pupila originam-se de neurônios 

situados na coluna lateral da medula torácica 
alta LI I e T2). Estas fibras saem pelas raízes 
ventrais, ganham os nervos espinhais corres¬ 
pondentes e passam ao tronco simpático pelos 
respectivos ramos miunicaniCS brancos. So¬ 
bem no tronco simpático e terminam estabe¬ 
lecendo sinapses coill os neurônios pós-gan- 
glionares do gânglio cervical superior. As fibras 
pós-ganglionares sobem no nervo e plexo caro¬ 
tídeo interno e penetram no crânio toma artéria 
carótida interna. Quando esta artéria atravessa 
o seio cavernoso, estas fibras se destacam, pas¬ 
sando sem fazer sinapse pelo gânglio ciliar, que, 
como i visto, pertence ao parassimpático c 
através dos nervos ciliares curtos ganham o 
bulbo ocular, onde terminam formando um rico 
plexo no músculo dilatador da pupila. 

Neste longo trajeto, as fibras simpáticas para 
a pupila podem ser lesadas por processos com- 
pressiv s (tumores, aneurismas da região 
torácica ou cervical. Neste caso, a pupila do 
lado da lesão ficará contraída miosc) por ação 
do parassimpático, não contrabalançada pelo 
simpático. Este é o principal sinal da chamada 
síndrome dt Homer, caracterizada pelos se¬ 
guintes sinais observados do lado da lesão: 

a) miose; 

b) queda da pálpebra pli >sc palpebral), por 
paralisia do músculo tarsal, que auxilia no 
levantamento da pálpebra; 

c) vasodilatação cutâncae deficiência de su- 
dorese na face, por interrupção da inerva¬ 
ção simpática para a 

2.0 — SISTEMA NERVOSO 

PARASSIMPÁTICO 

Vimos que os neurônios pré-ganglionares do 
sistema nervoso parassimpático estão situados 


no tronco encefálico e na medula sacral. Isto 
permite dividir este sistema em duas 
uma i e outra que serão estudadas 

a seguir. 

2.1 — PARTE CRANIANA DO SISTEMA 

NERVOSO PARASSIMPÁTICO 

É constituída por alguns núcleos do tronco 
encefálico, gânglios e fibras nervosas cm rela¬ 
ção ; í! alguns nervos cranianos. Nos núcleos 
localizam-se os corpos dos neurônios pré-gan¬ 
glionares, cujas fibras pré-ganglionares (clas¬ 
sificadas no Capítulo 12 como eferentes visce¬ 
rais gerais) atingem os gânglios através dos 
pares cranianos III, VII, IX e X. Dos gânglios 
saem as fibras pós-ganglionares para as glân¬ 
dulas, músculo liso e músculo cardíaco. Os 
núcleos da parte craniana do sistema nervoso 
parassimpático estão relacionados na Tabela 

14.1 e serão descritos a propósito da estrutura 
do tronco encefálico. Os gânglios, com suas 
conexões, são representados na Fig. 4e des¬ 
critos sucintamente a seguir: 

a) gânglio ciliar — situado na cavidade or- 
bitál. 1 , lateralmente ao nervo óptico, re- 

nand ainda o ramo oftálmi¬ 
co do trigèmeo. Recebe fibras pré-gan¬ 
glionares do 111 par (Figs. 14.4) e 

envia através dos nervos ciliares curtos 
fibras pós-ganglionares, que ganham o 
bulbo ocular e inervam os músculos 
e cslíiu da pupila (Fig. 14.3); 

b) gânglio pterigopalatino — situado na 
fossa plcrigopalatin ligado ao ramo ma¬ 
xilar do trigèmeo. Recebe fibras pré-gan¬ 
glionares do VII par c envia fibras pós- 
ganglionares para a glândula 

c) gânglio ótico — situado junto ao ramo 
mandibular do trigèmeo, logo abaixo do 
forame oval. Recebe fibras pré-ganglio- 
nares do IX par e manda fibras pós-gan¬ 
glionares para a pa I através do nervo 
auriaüotemporal ; 

d) gânglio submandibular — situado junto 
ao nervo lingual, no ponto em que este se 
aproxima da glândula submandibular. 
Recebe fibras pré-ganglionares do VII 
par e manda fibras pós-ganglionares para 
as glândulas submandibular e sublingual. 

E interessante notar que estes gânglios estão 
relacionados anatomicamente com ramos do 
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Area 

Núcl#( de Edinger-Westphal 

V. 


pr^-tectal 


\ 

\ 



N. oculomotor 


N óptico 


M dilatador da pupila 


ciliar 


simpático—fe4j] 


Tronco 

Fig. 14.3 —Esquema dc i (vermelho) e parassimpálica 

nervoso no fotomotor. 


ciai 


da pupila. As setas indicam o do impulso 


M. esfíncter da pupila 


Plexo carotídeo interno 

N. carotídeo Interno 
Artéria carótida Interna 

. ^ 

Neurônio pós-gangllonar 

Gânglio cervical superior 


Ramo comunicante Cinzento— 
Ramo comunicante bra^;^- 

N. espinhal Ti- 

Raiz ventral 


Neurônio prtf-gtngllonar 
I 
I 


Nn. ciliares curtos 


nervo trigêmeo. Este nervo, entretanto, ao 
emergir do crânio, não tem fibras parassim- 
páticas, recebendo-as durante seu trajeto atra- 
dc anastomoses com os nervos VII c IX. 


Existe ainda na parede ou nas proximidades 
das vísceras, do tórax e do um grande 

número de gânglios em geral 

pequenos, às vezes por células iso- 
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ladas. Nas paredes do tubo digestivo eles inte¬ 
gram o plexo submucoso (de Meissner) e o 
mioentérico (de Auerbach). Estes gânglios re¬ 
cebem fibras pré-ganglionares do vago e dão 
fibras pós-ganglionares curtas para as vísceras 
onde estão situadas. Convém acentuar que o 
trajeto da fibra pré-ganglionar até o gânglio 
pode ser muito complexo. Frequentemente, cia 
chega ao gânglio por um nervo diferente da¬ 
quele no qual saiu do tronco encefálico. Assim, 
as fibras pré-ganglionares que fazem sinapse no 
gânglio submandibular saem do encéfalo pelo 
nervo intermédio e passam, a seguir, para o 
nervo lingual por meio do nervo corda do tím¬ 
pano (Fig. 14.4). Do mesmo modo, as fibras 
pré-ganglionares que se destinam ao gânglio 
pterigopalatino, relacionadas COITla inervação 
das glândulas lacrimals, emergem do tronco 
encefálico pelo VII par (nervo intermédio) e, ao 
nível do gânglio geniculado. destacam-se deste 
nervo para, através do nervo petroso maior e 
do nervo do canal pterigóideo, chegar ao gân¬ 
glio pterigopalatino. 

A Tabela 14.1 sintetiza os principais dados 
relativos à posição dos neurônios pré-ganglio- 
nares, o trajeto das fibras pré-ganglionares e o 
destino das fibras pós-ganglionares na parte 
craniana do sistema nervoso parassimpático. 

2.2 — PARTE SACRAL DO SISTEMA 
NERVOSO PARASSIMPÁTICO 

Os neurônios pré-ganglionares estão nos 
segmentos sacrais em S2, S3 e S4. As fibras 


pré-ganglionares saem pelas raízes ventrais dos 
nervos sacrais correspondentes, ganham o tron¬ 
co destes nervos, dos quais se destacam para 
formar os nervos esplânctlicospélvicos (Fig. 
14.5). Por meio destes nervos atingem as vísce¬ 
ras da cavidade pélvica, onde terminam fazendo 
sinapse nos gânglios (neurônios pós-ganglio¬ 
nares) aí localizados. Os nervos esplâncnicos 
pélvicos são também denominados nervos ere- 
tores, pois estão ligados ao fenômeno daereção. 
Sua lesão causa a impotência. 

3.0 — PLEXOS VISCERAIS 


3.1 — CONCEITO 

Quanto mais próximo das vísceras, mais di¬ 
fícil se toma separar, por dissecação, as fibras 
do simpático e do parassimpático. Isto ocorre 
porque se forma nas cavidades torácica, abdo¬ 
minal e pélvica um emaranhado de filetes ner¬ 
vosos e gânglios, constituindo os chamados ple¬ 
xos viscerais, que não são puramente simpáti¬ 
cos ou parassimpáticos, mas que contêm 
elementos dos dois sistemas, além de fibras 
viscerais aferentes. Na composição destes ple¬ 
xos podemos, pois, ter os seguintes elementos: 
fibras simpáticas pré-ganglionares (raras) e 
pós-ganglionares; fibras parassimpáticas pré e 
pós-ganglionares; fibras viscerais aferentes e 
gânglios do parassimpático, além dos gânglios 
pré-vertebrais do simpático. 


Tabela 14.1 

Parte Craniana do Parassimpático 


Posição do neurônio 

pré-ganglionur 

Ner\'o (fibra 
pré-ganglionar) 

Posição do neurônio 
pós-ganglionar 

órgão inervado 

Núcleo de 
Ediuger-Westpbal 

m par 

gânglio ciliar 

m. esfíncter da pupila e m. 
ciliar 

Núcleo salivatório superior 

vii par (n. intermédio) 

gâuglio submandibular 

gls. submandibular e 
sublingual 

Núcleo salivatório inferior 

IX par 

gânglio ótico 

glândula parótida 

Núcleo lacrimal 

VII par (n. intermédio) 

gânglio pterigopalatino 

glândula lacrimal 

Núcleo dorsal do vago 

X par 

gânglios nas vísceras 

torácicas e abdominais 

vísceras torácicas e 

abdominais 
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Gânglio superior do X 


Gânglio inferior do X 


N. carotídeo interno * 
N. auriculotemporal/ 


Gânglio ótici 


N. corda do tímpano* 


Gânglio cervical 
superior do simpático 
Plexo faríngei- 


Ramo do seio_ 

carotídeo do IX 


Seio carotídei 


lândula submandlbular 


Tronco simpático cervical 


vago 
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3 2 — SISTEMATIZAÇÃO DOS PLEXOS 
VISCERAIS 

3.2.1 — Plexos da Cavidade Torácica. 
InervaÇ do Coração 
(Fig. 14.5) 

Na cavidade torácica existem três plexos: 
cardíaco, pulmonar c esofágico, cujas fibras 
parassimpáticas se originam do vago e as sim¬ 
páticas dos três gânglios cervicais e seis primei¬ 
ros torácicos. Em vista da importância da iner- 
autônoma do coração, merece de o 
plexo cardíaco, intimamente relacionado ao 
pulmonar, em cuja composição entram princi¬ 
palmente os três nervos cardíacos cervicais do 
simpático (superior, médio e inferior) e os dois 
nervos cardíacos cervicais do vago (superior e 
inferior), além de nervos cardíacos, torácicos do 
vago e do simpático. Fato interessante é que o 
coração, embora tenha posição torácica, i 
sua inervação predominantemente da região 
cervical, o que se explica por sua origem na 
região cervical do embrião. 

Os nervos cardíacos convergem para a base 
do coração, ramificam-se e trocam amplas 
anastomoses, formando o plexo cardíaco, no 
qual observam numerosos gânglios do paras- 
simpático. \ este plexo, ; correspondem 
plexos internos, subepicárdicns e subendocár- 
fonnados de células ganglionares e ra¬ 
mos terminais das fibras simpáticas e paras¬ 
simpáticas. A inervação autônoma do coração é 
especialmente abundante na região do nó sino- 
atrial, fato significativo, uma vez que sua fun¬ 
ção se exerce fundamentalmente sobre o ritmo 
cardíaco, sendo o simpático 
e o parassimpático cãrdio-inibidor. 

Por sua grande importância clínica, cabem 
algumas considerações sobre o envolvimento 
da inervação autônoma do coração na doença 
de Chagas. Há muito tempo que nessa 

doença há uma intensa destruição dos gânglios 
parassimpátkos do plexo cardíaco, levando a 
uma parassimpática do coração. 

Segundo alguns autores, essa desnervação sem 
uma correspondente desnervação simpática se¬ 
ria respoasável pelo desenvolvimento da cha¬ 
mada cardiopatia chagásica. Entretanto, com 
base em estudos da doença de Chagas experi- 
sabe-se hoje que na fase aguda 
doença ocorre também uma total destruição da 


inervação simpática do coração*. Contudo, um 
fato novo, até pouco tempo . é 

que em fases ultci i da doença ocorre 
reinervação simpática e do ór¬ 

gão, essa última por um processo de brota- 

me nto. 


3.2.2 Plexos da Cavidade dominai 
(Fig. 14.5) 

Na cavidade abdominal situa-se o plexo ce¬ 
líaco (ou solar), o maior dos plexos 
focalizado na parte profunda da região epigás- 
adiante da aorta abdominal e dos pilares 
do diafragma, na altura do tronco celíaco. Aí se 
localizam os gânglios mpátii celíaco, me- 
sentérico superior e a partir dos 

quais o plexo celíaco se irradia a toda a cavidade 
abdominal, formando plexos secundários ou 
subsidiários (Fig. 14.5). Fato interessante é que 
a maioria dos nervos que contribuem fibras 

pré-ganglionares para o plexo celíaco tem ori¬ 
gem na cavidade torácica, sendo mais impor¬ 
tantes: 

os nervos esplâncnicos maior c menor 
destacam-se de cada lado do tronco sim¬ 
pático de T5 a T12 e terminam fazendo 
sinapse nos gânglios 

b) o tronco anterior e o tronco vagai 

/>.' !( rior —oriundos do plexo esofágico, 
contendo, cada um, fibras oriundas dos 
nervos vago direito e esquerdo, que tro¬ 
cam amplas anastomoses no seu trajeto 
torácico. 

As fibras parassimpáticas do vago passam 
pelos gânglios i do simpático sem 

fazer sinapse e terminam estabelecendo si- 
napses gânglios e células ganglionares das 
vísceras abdominais, destacando-se os que for¬ 
mam os plexos mioentérico (de Auerbach) c 
submueoso (de Meissner). 

Estudos mais recentes mostram que a idéia 
clássica de que esses plexos são constituídos 
apenas de neurônios pós-ganglionares 

* Miu (uu:< \.B.\! Machado, C.R.S. Gomes, 

— Experientía3i: 1201 - 1203 . 

** Machadç. C.R.S.: Machado, A.B.M. & Chiari, C.A -.— 1978 

— The American Journal of Tropical Medicine and Hygiene 

17(1): 20-24. Machadl>. A.B.M.: Machado, C.R.S. A Go- 
M. V. — 1979 —Experimental 47:107- 

115 . 
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simpáticos colinérgicos não é válida. Sabe-se 
hoje que eles contêm vários outros tipos de 
neurônios, até mesmo neurônios sensitivos e 
interneurônios. Apresentam também grande di¬ 
versidade de ncurotíansmi ssores e neuropeptí- 
deos, destacando-se a acetilcolina, serotonina, 
GABA,substância P e VIP*. Do ponto de vista 
clínico, há evidência de que na doença de Cha¬ 
gas há intensa destruição de neurônios nos ple¬ 
xos mioentérico e submucoso, o que ocasiona 
grandes dilatações do esôfago e do intestino, 
conhecidas respectivamente como megaesôfa- 
go e megacolo. 

Do plexo celíaco irradiam plexos secundá¬ 
rios que se distribuem ás vísceras da cavidade 
abdominal, acompanhando, via de regra, os va¬ 
sos. 

Os plexos secundários pares são: renal, su- 
pra-renal e testicular (ou útero-ovárieo); e os 
plexos secundários ímpares são: hepático, lie- 
nal, gástrico, panereático, mesentérico superior, 
mesentérico inferior e aórtico-abdoininal. 


xo hipogástrico superior através dos nei-vos hi- 
pogástricos esquerdo e direito. Para formação 
dos plexos hipogástricos, contribuem principal¬ 
mente: 

a) filetes nervosos provenientes do plexo 
aórtico-ahdominai, os quais contêm, além 
de fibras viscerais aferentes, fibras sim¬ 
páticas pós-ganglionares** provenientes, 
principalmente, do gânglio mesentérico 
inferior; 

b) os nervos esplâncnicos pélvicos, trazendo 
fibras pré-ganglionares da parte sacral do 
parassimpático, as quais terminam fazen¬ 
do sinapse em numerosos gânglios situa¬ 
dos nas paredes das vísceras pélvicas; 

c) filetes nervosos que se destacam de gân¬ 
glios lombares e sacrais do tronco simpá¬ 
tico (contingente menos importante). 

Entre as vísceras inervadas pelo plexo pélvi¬ 
co merece destaque a bexiga, cuja inervação é 
de grande importância clínica. 



3.2.3 — Plexos da Cavidade Pélvica 
(Fig. 14.5) 

As vísceras pélvicas são inervadaspelo plexo 
hipogástrico, no qual se distinguem uma porção 
superior, plexo hipogástrico superior, e uma 
porção inferior, plexo hipogástrico inferior. O 
plexo hipogástrico superior situa-se adiante do 
promontório, entre as artérias ilíacas direita e 
esquerda. Continua craniaftnente com o plexo 
aórtico-abdominal e corresponde ao chamado 
nervopresacral dos cirurgiões e ginecologis¬ 
tas, o qual, na realidade, é formado por vários 
filetes nervosos. O plexo hipogástrico é tam¬ 
bém denominado plexo pélvico. Este, na reali¬ 
dade, é uma formação par, distinguindo-se um 
plexo pélvico direito e outro esquerdo, dispos¬ 
tos de cada lado nas paredes do reto, do útero e 
dabexiga, continuando cranialmentecomople- 


Inervação da Bexiga 

As fibras viscerais aferentes da bexiga ga¬ 
nham a medula através do sistema simpático ou 
do parassimpático. No primeiro caso, sobem 
pelos nervos hipogástricos e plexo hipogástrico 
superior, conduzindo impulsos nervosos que 
atingem os segmentos toráeicos e lombares 
baixos da medula (TIO — L2). Já as fibras que 
acompanham o parassimpático seguem pelos 
nervos esplâncnicos pélvicos, terminando na 
medula sacral através das raízes dorsais dos 
nervos S2, S3 e S4. Ao chegarem na medula, as 
fibras aferentes viscerais provenientes da bexi¬ 
ga ligam-se a vias ascendentes que terminam no 
cérebro, conduzindo impulsos que se manifes¬ 
tam sob a forma de plenitude vesical. As fibras 
aferentes que chegam à região sacral fazem 
parte do arco reflexo da micção , cuja parte 
eferente está a cargo da inervação paras- 
simpática da bexiga. Esta inicia-se nos neurô- 


3.2.4 — 


Levando em conta que a organização dosplexos mioentérico 
c submucoso é muito mais complexa que a dos gânglios do 
sistema simpático c parassimpático c que eles possuem muitos 
neurônios que não se ligam diretamente ao sistema nervoso 
central, alguns autores consideram CSSCS plexos como cons¬ 
tituindo uma terceira divisão do sistema nervoso autônomo, 
denominada sistema nervoso entérico. (Para uma revisão 
desse assunto, veja GcrshomM.D. — 1981 — "The enteric 
nervous System", Annual. Review Neuroscience 4 pp.227-272 
c Jcssen, K,R. — 1987 — Trends in Neurosciences 10 (6): 
255-262.) 


** Sal)c-se hoje que o plexo pélvico recebe também fibras 
simpáticaspré -ganglionares que terminam fazendo sinapse 
cm gânglios simpáticos situados na parede de órgãos do 
sistema genital (canal deferente, próstata etc.). A existência 
destes gânglios contendo neurônios pós-ganglionares "cur¬ 
tos '* constitui uma exccçãoà regra de que os gânglios do 
simpático se situam longe das vísccrasc as fibras pós-gan¬ 
glionares são longas. Para maiores detalhes sobre o as¬ 
sunto, veja Sjostrand.N.O. — 1965 — Acta Physiologia 
Scan di na vi ca, 65: supi 257. 
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Fig. 14.5 — Disposição geral do iisti ma nervosa simpaih <{cm vcmulho) cpaFOSSimpátit {cm azul). (Modificado dc NcttCF.) 
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pré-ganglionares siluadi mamedulasacral 
(S2, S3, S4), os quais dão origem a fibras pré- 
ganglionares que saem da medula pelas raízes 
ventrais, ganham os nervos sacrais S2, S3 e S4, 
de onde se destacam os nervos esplâncnicos 
pélvicos. Através destes nervos, as fibras pré- 
ganglionares dirigem-se aos gânglios parassim- 
páticos situados no plexo pélvico, na parede da 
bexiga. Daí saem as fibras pós-ganglionares. 
muito curtas, que inervam a musculatura lisa da 
parede da bexiga (músculo detrusor) e o mús¬ 
culo csjii da bexiga. Os impulsos 
simpáticos que seguem por esta via causam 
relaxamento do : e contração do múscu¬ 

lo detrusor, fenômenos que permitem o esvazia¬ 
mento vesical. Segundo a maioria dos autores, 


o sistema simpático tem pouca ou nenhuma 
importância na micção. estímulo para o re¬ 
flexo da micção é representado pela ensãti 
da parede Convém acentuar, entretanto, 

que a micção como ato puramente reflexo existe 
normalmente apenas na até o fim do 

primeiro ano de vida. Daí em diante aparece a 
capacidade de impedir a contração do detrusor 
apesar de a bexiga estar cheia, e a micção tor¬ 
na-se, até certo ponto, um ato controlado pela 
vontade. As funções vesicais são gravemente 
alteradas em certas lesões do sistema nervoso, 
especialmente da medula. ( ) estudo da fisiopa- 
tologia das disfunções vesicais dc origem ner¬ 
vosa é muito importante para o médico, es¬ 
pecialmente para os neurologistas. 
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1.0 — INTRODUÇÃO AO ESTUDO DA 
ESTRUTURA DO SISTEMA 
NERVOSO CENTRAL 

-' 1 da estrutura microscópica do sis¬ 

tema nervoso central, que será iniciado neste 
capítulo, é uma das partes mais importantes e 
: da neuroanatomia, uma vez que, 

no sistema nervoso, estrutura e I u I , estão 
intimamente ligadas. Por outro lado, o conhe¬ 
cimento da estrutura do sistema nervoso central 
é fundamental para a compreensão dos diversos 
quadros clínicos que resultam das lesões e pro¬ 
cessos patológicos que podem acometê-lo. Em¬ 
bora o estudo destes aspectos seja objeto da 
patologia e da neurologia, o simples conhe¬ 
cimento da estrutura funcional do sistema ner¬ 
voso central permite ao aluno localizar lesões 
no sistema nervoso central bases nos sinais 
e sintomas que delas decorrem. Antes de iniciar¬ 
mos o estudo da estrutura da medula, deverão 
ser conceituados alguns termos que serão larga¬ 
mente usados nos capítulos seguintes. 

a) f th cinzenta — tecido nervoso 

constituído de 'i : corpos de neu¬ 

rônios e predominantemente 

lí nicas; 

b) substância branca — tecido nervoso for¬ 
mado de neu ia e libras predominan¬ 
temente mielínicas; 

c) núcleo — massa de substância cinzenta 

dentro de substância ou grupo 

delimitado de neurônios aproxima¬ 
damente a mesma estrutura e mesma fun- 

çao; 


d) córtex — cinzenta que se dis¬ 

põe em uma camada fina na superfície do 
cérebro e do cerebelo; 

e) tracto — feixe de libras nervosas 

aproximadamente a mesma origem, mes¬ 
ma função e mesmo destino. As fibras 
podem ser mielínicas ou Na 

denominação de um tracto. usam-se dois 
nomes: o primeiro indicando a origem e 
o segundo a terminação das fibras. Decidi¬ 
mos manter esses nomes sempre separados 
por hífen. Pode, ainda, haver um terceiro 
nome indicando aposição do tracto. 
tracto moi-cspinli; lateral indica um 
tracto cujas libras se originam no córtex, 
terminam na medula espinhal c se locali¬ 
za no funículo lateral da medula. 

: fascículo — usualmente o termo se refere 
a um tracto mais compacto. Entretanto, o 
emprego do termo fascículo em vez de 
tracto para algumas estruturas deve 
mais à tradição que a uma diferença fun¬ 
damental existente entre eles: 

g) termo significa fita. ] empre¬ 
gado para alguns feixes de ihras sensitivas 
que levam impulsos nervosos ao tálamo; 

h) funículo — o termo significa cordão e é 
usado para a substância branca da medu¬ 
la. Um funículo contém vários tractos ou 
fascículos; 

decussação — formação anatômica cons¬ 
tituída por libras nervosas que cruzam 
obliquamente o plano mediano e que têm 
aproximadamente a mesma direção (Fig. 
15.1). 1 exemplo mais conhecido é a 

decussação das 
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i comissura — formação anatômica cons¬ 
tituídas por fibras nervosas que cruzam 
perpendicularmente o plano mediano e 
que têm, por conseguinte, direções dia¬ 
metralmente opostas (Fig. i) exem¬ 

plo mais conhecido é o corpo caloso: 

k) fibras de projeção — fibras de projeção 

de uma determinada área ou órgão do 
sistema nervoso central são fibras que 
saem fora dos limites desta área ou deste 
órgão. 

l) fibras de associação — fibras dc as¬ 

sociação de uma determinada ou ór¬ 
gão do sistema nervoso central são fibras 
que associam pontos mais ou dis¬ 

tantes desta área ou deste órgão sem, en¬ 
tretanto, abandoná-lo. 

2.Ü —ALGUNS ASPECTOS DA 

ORGANIZAÇÃO MACROSCÓPICA 
E MICROSCÓPICA DA MEDULA 

já foi visto no Capítulo 4 (Fig. na 
superfície da medula existem os sulcos lateral 
ntei lateral intermédio posterior, 

mediano posterior e a fissura mediana anterior. 
A substância cinzenta é circundada pela branca, 
constituindo, de cada lado, os ! iní u L ante- 
:; lateral e posterior, este último compreen¬ 
dendo os fascículos grácil c cuneiforme. Entre 
a fissura mediana anterior e a 'slànciaun/en- 
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Fig. 15.1 — entre e comissura. As fibras 

originadas cm A e . \- m > plano mediano XX' / formando 
uma decussação: cm B e cruzam piano 

formando liffUI comissura. 


ta localiza-se a local de cru¬ 

zamento de fibras. Na substância cinzenta, no¬ 
tam-se as colunas anterior, lateral e posterior. 

Existem diferenças entre os vários níveis de 
medula no que diz respeito à forma, localização 
c tamanho destes elementos. Assim, a quanti¬ 
dade de substância branca em relação à cinzenta 
é tanto maior quanto mais alto o nível conside¬ 
rado. Ao nível dos imesci mentos lombares e 
cervicais, a coluna anterior é mais dilatada: a 
coluna lateral só existe de i até L2. Estes e 
outros critérios permitem identificar aproxima¬ 
damente o nível dc uma secção de medula. 

3.0 —SUBSTÂNCIA CINZENTA DA 
MEDULA 

3.1 — DI\ IS 'DA SUBSTANCIA 
CINZENTA DA MEDULA 

A substância cinzenta da medula a fonna 
de borboleta ou de um H. Existem vários crité¬ 
rios para a divisão desta substância cinzenta. 
Um deles (Fig. 15.2) considera duas linhas que 
tangenciam os contornos anterior e posterior do 
ramo horizontal do H, dividindo a substância 
cinzenta em coluna anterior, coluna posterior 
e substância cinzenta intermédia. Por sua vez, 
a substância cinzenta intermédia pode ser divi¬ 
dida em substância cinzenta intermédia central 
c ib lãm itl cinzenta intermédia lateral por 
duas linhas ântero-posteriores. como mostra a 
Fig. 15.2. De acordo esle acoluna 

lateral faz parte da substância i nzcnia intermé¬ 
dia lateral. Na coluna anterior, distinguem-se 
uma cabeça e U base, esta em conexão 
a substância cinzenta intermédia lateral. Na co¬ 
luna posterior observa-se de diante para trás 
uma base, um pescoço eum ápice. Neste último 
existe uma área constituída por tecido nervoso 
translúcido, rico em células : e pe¬ 

quenos neurônios, a suhstânciagelatinosa (de 
Rolando)—Fig. 15.4. 


3.2 — CLASSIFICAÇÃO DOS 

NEURÔNIOS MEDULARES 

Os elementos mais importantes da substân¬ 
cia cinzenta da medula são seus neurônios, que 
sido classificados dc várias maneiras. A 
classificação adotada baseia-se, algumas 
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posterior 



__— Coluna lateral 


''"^Coluna 


anterior 


modificações, na classificação proposta por 
1 'ajale está e qu abaixo: 


radiculares 


neuromos 

de axônio longo 
(tipo I de Gola i i 


cordonais 


r< 


somáticos 



de projeção 


neurônios 

de axônio curto 
(tipo II de Golgi) 


de associação 


3.2.1 — Neurônios Radiculares 

Os neurônios radiculares recebem este nome 
porque seu axônio, muito longo, sai da medula 
para constituir a raiz ventral. 

Neurônios radiculares viscerais são os neu¬ 
rônios pré-ganglionares do sistema nervoso autô¬ 
nomo, cujos corpos localizam-se na substância 
cinzenta intermédia lateral, de I a L2 (coluna 
ou de S2 a S4. Destinam-se àinervação 
de músculos lisos, cardíacos ou glândulas. 


grandes e seu axônio, bastante grosso, destina- 
se à inervação de fibras musculares que contri¬ 
buem efetivamente para a contração dos inú 
los. Estas fibras são ! : ou seja locali- 

zam-se fora dos fiisos neuromusculares. Cada 
neurônio alfa, juntamente Ct)il as fibras muscu¬ 
lares que ele inei constitui uma unidade mo¬ 
tora. Os neurônios gama são menores e pos¬ 
suem axônios mais finos (fibras eferentes ga¬ 
ma), responsáveis pela inervação motora das 
fibras intrafusais. O papel dos motoneurônios 
gama na regulação da sensibilidade dos fiisos 
neuromusculares já foi discutido (veja Capítulo 
11, item Eles recebem influência de 

vários centros supra-segmentares relacionados 
COn a atividade motora e sabe-se hoje que, para 
a execução de um movimento voluntário, eles são 
ativados simultaneamente os motoneurônios 
alfa (ooativação alfa-gama). Isso permite que os 
fiisos neuromusculares continuem a enviar in¬ 
formações : >1 ao sistema nervoso 

central, mesmo durante a contração muscular 
desencadeada pela atividade dos neurônios alfa. 


3.2.2 — Neurônios Cordonais 


Os neurônios radiculares somáticos desti- 
nam-se à inervação de músculos estriados es¬ 
queléticos e têm seu corpo localizado na coluna 
anterior. São também denominados neurônios 
motores primários, neurônios motores infe¬ 
riores, via final comum Sherrington. 

Costuma-se distinguir na medula dos mamífe¬ 
ros dois tipos de neurônios radiculares somáti¬ 
cas: alfa e Os neurônios alfa são muito 


Neurônios cordonais são aqueles cujos axô¬ 
nios ganham a substância branca da medula, 
onde tomam direção ascendente ou descenden- 

* Existem também ncurôniosbeta cujos axônios se bifurcam 
para inervar tanto as fibras extra como as intrafusais. Estes 
neurônios, comuns cm anfíbios e répteis, ocorrem em número 
reduzido cm alguns mamíferos (Bcnuit, J. M Oswaldo Cruz, 
E. and Rocha-Mi ronda, C.E. — 7969 — Journal of Compara- 
tive Neurology. 136:4191422). 
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-Fascículo próprio 


Coluna anterior 


Fascículo próprio 


* Coluna posterior 


15.3 — de dos fascículos próprios ma . t ! a. 


te, passando a constituiras libras que formam 
os : . da O axônio de um neurô¬ 
nio cordonal pode passar ao situado do 

mesmo lado onde se io seu ou ou do 

lado oposto. No primeiro caso. diz-se que ele é 
i (ou ipsilateral). no segundo caso. 
ll iterai (ou contralateral). Os neurônios 
de projeção possuem um axônio 
ascendente I que termina fora da medula 

(tálamo, cerebelo integrando as vias as¬ 
cendentes da medula (Fig. 15.5). Os neurônios 
cordonais de associação possuem um axônio 
que, ao passar para a substância se 

em um ramo ascendente e outro descen- 
ambos terminando na substância cinzen¬ 
ta da própria medula. pois. um 

mecanismo de integração de segmentos medu¬ 
lares. situados em níveis permitindo 

a realização de reflexos na 

medula (veja Capítulo 1. item 2.0). As libras 
nervosas formadas por estes neurônios dis- 
em tomo da substância onde 

formam os chamados próprios (Fig. 

existentes nos três da medula. 


3.23 — Neurônios de Axônio Curto (ou 

Internuneiais) 

Em razão seu pequeno tamanho, o axônio 
destes neurônios permanece sempre na subs- 


cinzenta. Seus prolongamentos 
cam-se ao corpo celular e estabelecem 

conexão entre as fibras aferentes, que penetram 
pelas raízes dorsais e os neurônios 

assim, em vários arcos tlcxos 
medulares (Fig. Além muitas fibras 
que chegam à medula trazendo impulsos do 
encéfalo terminam em neurônios internuneiais. 
qu têm assim importante papel na 
medular. tipo especial de neurônio de axô¬ 
nio curto encontrado na medula é a célula de 
localizada na porção da colu¬ 

na anterior. Os impulsos nervosos provenientes 
da célula de inibem os neurônios mo¬ 

tores. Admite-se que os axônios dos neurônios 
motores, antes de deixarem a medula, emitem 
um ramo colateral recorrente que volta e termi¬ 
na estabelecendo sinapse uma célula de 
Renshaw. Esta, | sua faz sinapse o 
próprio neurônio motor que emitiu o colateral. 

os impulsos nervosos que saem pelos 
neurônios motores são capazes de inibir o pró¬ 
prio neurônio através do ramo recorrente e da 
célula de Renshaw Este mecanismo é impor¬ 
tante para a fisiologia dos neurônios motores. 

* Descobriu-sc que o ncuwtronsnússorda maioria das 

de RcnshoH é a ina Kuhstâneiizuja ação ê inibida pela 
ÍSSO CXpiica as fortes que se 

em casos dc cn\ ■ 1 por estrienina quando cessa 

. i unplelamt nica CU . mibidora das células de Ri i.siuiu sobre 
os nt li ■ ' ^motores. 
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LAMINAS DE REXED 



Fissura mediana anterior 

Fig. 15.4 — Sc , \ ã(da medula espinhal ao nível dc L5 nu>slniih:> do lado dlr< as lâminas de !\< <id c do lado • < alguns 

níu medulares. 


33 -NÚCLEOS E LAMINAS DA 

SUBSTÂNCIA CINZENTA DA 

MEDULA 

Os neurônios medulares não se distribuem de 
maneira uniforme na substância cinzenta, mas 
agrupam-se em núcleos ora mais, ora menos 
definidos. Estes núcleos são, usualmente, re¬ 
presentados em cortes, mas não se pode esque¬ 
cer que, na realidade, formam colunas longitu¬ 
dinais dentro das três colunas da medula. A1 - 
guns núcleos, entretanto, não se estendem ao 
longo de toda a medula. A sistematização dos 
núcleos da medula é complicada e controverti¬ 
da, e o estudo que se segue é extremamente 
simplificado. Os vários núcleos descritos na 
coluna anterior podem ser agrupados em dois 
grupos: medial e lateral, de acordo sua 
posição (Fig. Os núcleos do grupo 

existem em toda a extensão da medula e os 
neurônios motores aí localizados inervam a 
musculatura relacionada o esqueleto axial 

através de fibras que emergem principalmente 
através dos ramos dorsais dos nervos espinhais. 
Já os núcleos do grupo lateral dão origem a 
fibras que inervam a musculatura relacionada 
o esqueleto ou seja, os mús¬ 
culos dos membros superior e Em fun¬ 

ção disso, estes núcleos aparecem apenas nas 
regiões das cervical e lombar 

onde se originam respectivamente os plexos 


braquial e lombo-sacral. No grupo lateral, os 

neurônios motores situados mais medialmente 
inervam a musculatura proximal dos membros, 
enquanto os situados mais lateralmente inervam 
a musculatura distai dos membros, ou seja, os 
músculos intrínsecos e extrínsecos da mão e do 
pé. 

Na coluna posterior são mais evidentes dois 
núcleos: o núcleo torácico núcleo dorsal) e a 
substância gelatinosa. primeiro, evidente 
apenas na região torácica e lombar alta ' — 

L2), relaciona-se CO apropriocepção incons¬ 
ciente e contém neurônios cordonais de proje¬ 
ção, cujos axônios vão ao cerebelo. 

A substância gelatinosa tem uma organiza¬ 
ção bastante complexa. Ela recebe fibras sensi- 
que entram pela raiz dorsal e nela funciona 
o chamado portão da dor, um mecanismo que 
regula a entrada no sistema nervoso de impulsos 
dolorosos. Para o funcionamento do portão da 
dor são importantes as fibras 
que chegam à substância gelatinosa vindas do 
tronco encefálico, portão i,idor será estudado 
detalhes no Capítulo 29, item 

A substância cinzenta da medula foi objeto 
de exaustivos estudos de rqu reali¬ 
zada por R cujos trabalhos mudaram as 

• Rexed, B. — 1964 — "Sotne aspccts of the cytoarchitectonics 
and f h' \ of the spinal cord". Progress in Brain Re¬ 

search 58-92. 
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concepções existentes sobre a distribuição dos 
neurônios medulares. Este autor verificou que 
os neurônios medulares se distribuem em extra¬ 
tos ou lâminas bastante regulares, as lâminas de 
Rexed, numeradas de I a X, no sentido dorso- 
vential(Fig. 15.5). As lâminas I a IVconstituem 
uma área receptora, onde terminam os neurô¬ 
nios das fibras exteroceptivas que penetram 
pelas raízes dorsais. As lâminas V e VI recebem 
informações proprioceptivas. A lâmina IX, que 
no adulto não é contínua, contém os neurônios, 
correspondendo, pois, aos núcleos da coluna 
anterior. As lâminas de Rexed modemamente 
têm sido muito usadas em estudos sobre a me¬ 
dula, pois vieram simplificar a grande confusão 
existente sobre os núcleos medulares. 


4.0 — SUBSTÂNCIA BRANCA DA 
MEDULA 


4.1 — IDENTIFICAÇÃO DE TRACTOS 
E FASCÍCULOS 

As fibras da substância branca da medula 
agrupam-se em tractos e fascículos que formam 
verdadeiros caminhos, ou vias, por onde pas¬ 
sam os impulsos nervosos que sobem e descem. 
A maneira de formação, a função e a posição 
destes feixes de fibras nervosas serão estudadas 
a seguir. Convém notar, entretanto, que não 
existem na substância branca septos delimitan¬ 
do os diversos tractos e fascículos, e as fibras 
da periferia de um tracto se dispõem lado a lado 
COm as do tracto vizinho. Contudo, existem 
métodos que permitiram aos neuroanatomistas 
localizar a posição dos principais tractos e fas¬ 
cículos. Um deles baseia-se no fato de que, 
durante o desenvolvimento fetal e pós-natal, as 
fibras que compõem os tractos mielinizam-se 
em épocas diferentes, mas todas as fibras de um 
mesmo tracto mielinizam-se aproximadamente 
na mesma época. Estudando-se a medula em 
diferentes idades e verificando-se com técnicas 
histológicas para mielina quais os tractos e fas¬ 
cículos já mielinizados, pode-se saber as suas 
localizações. Faz-se, assim, uma verdadeira 
“dissecação embriológica’' dos fumculos me¬ 
dulares. 

Outro método baseia-se no_que, quan¬ 

do seccionamos uma fibra Hlielínica, o segmen¬ 
to distai sofre degeneração walleriana. Seccio- 


nando-se experimentalmente a medula de ani¬ 
mais ou, no homem, aproveitando-se casos de 
secção resultantes de acidentes, observam-se 
áreas de degeneração acima ou abaixo das 
lesões. Elas correspondem aos diversos tractos 
e fascículos cujas fibras foram lesadas. Se a área 
de degeneração se localiza acima do ponto de 
secção, concluímos que o tracto degenerado é 
ascendente, ou seja, o corpo do neurônio loca¬ 
liza-se em algum ponto abaixo da lesão e o 
impulso nervoso sobe pelas fibras do tracto. Se 
a área de degeneração localiza-se abaixo, con¬ 
cluímos, por raciocínio semelhante, que o tracto 
é descendente. Temos, assim, tractos e fascícu¬ 
los descendentes e ascendentes, que constituem 
as vias ascendentes e vias descendentes da medu¬ 
la. Existem ainda vias que contêm fibras ascen¬ 
dentes e descendentes misturadas e que cons¬ 
tituem as vias de associação da medula. Estas 
vias são formadas pelos prolongamentos dos neu¬ 
rônios cordonais de associação que, em conjunto, 
formam os fascículos próprios da medula (Fig. 
15.3). A seguir serão estudadas as principais vias 
ascendentes e descendentes da medula. 


4.2— VIAS DESCENDENTES 

As vias descendentes são formadas por fibras 
que se originam no córtex cerebral ou em várias 
áreas do tronco encefálico e terminam fazendo 
sinapse COm os neurônios medulares. Algumas 
terminam nos neurônios pré-ganglionares do 
sistema nervoso autônomo, constituindo as vias 
descendentes viscerais. 

Outras terminam fazendo sinapse COm neu¬ 
rônios da coluna posterior e participam dos 
mecanismos que regulam a penetração dos im¬ 
pulsos sensoriais no sistema nervoso central. 
Contudo, o contingente mais importante termi¬ 
na direta ou indiretamente nos neurônios mo¬ 
tores somáticos, constituindo as vias motoras 
descendentes somáticas. Essas vias dividem-se 
em dois grupos: vias piramidais e vias extrapi- 
ramidais. As primeiras recebem esse nome por¬ 
que, antes de penetrar na medula, passam pelas 
pirâmides bulhares, enquanto as segundas não 
passam pelas pirâmides*. 



* Estamos usando esses lermos no sentido apenas topográfico 
cm relação às pirâmides, sem implicar a aceitação da exis¬ 
tência dos sistemaspinunidah extrapiramidal, cuja manuten¬ 
ção não mais Sc justifica {veja discussão no Capítulo 30, ilem 
3.1). 
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4.2.1 — Vias Piramidais 

As vias piramidais na medula compreendem 
dois tractos, córtico-espitlhahnterior e córti- 
CO-espinhtll lateral. Ambos originam-se no cór¬ 
tex cerebral e conduzem impulsos nervosos aos 
neurônios da coluna anterior da medula, re- 
1 acionando-se com estes neurônios diretamente 
ou através de neurônios intemunciais. No traje¬ 
to do córtex até o bulbo as fibras dos tractos 
córtico-espinhal lateral e córtico-espinhal ante¬ 
rior constituem um só feixe, o tracto córtico-es¬ 
pinhal. Ao nível da decussão das pirâmides, 
uma parte das fibras deste tracto se cruza e vai 
constituir o tracto córtico-espinhal lateral da 
medula (Figs. 16.1,30.3). 

Entretanto, um número de fibras (10-25%) 
não se cruza, contínua em sua posição anterior 
e constitui o tracto córtico-espinhal anterior. 

Tradicionalmente se afirma que o tracto cór- 
tico-espinhal anterior termina ao nível da medul a 
torácica média. Entretanto, o número de fibras 
desse tracto é muito variável e freqüentemente 
ele se estende até à medula sacral*. 

Otracto córtico-espinhal lateral é denomina¬ 
do também piramidal cruzado e o córtico-espi¬ 
nhal anterior, piramidal direto. Entretanto, as 
fibras do tracto córtico-espinhal anterior, pouco 
antes de terminar, cruzam o plano mediano e 
terminam em neurônios motores situados do lado 
oposto àquele no qual entraram na medula Por¬ 
tanto, em última análise, os dois tractos são cru¬ 
zados, o que significa que o córtex de um hemis¬ 
fério cerebral comanda os neurônios motores si¬ 
tuados na medula do lado oposto, visando a 
realização de movimentos voluntários. Assim, 
a motricidade voluntária é cruzada sendo este um 
dos fatos mais importantes da neuroanatomia. E 
fácil entender, assim, que uma lesão do tracto 
córtico-espinhal acima da decussação das pirâ¬ 
mides causa paralisia da metade oposta do corpo. 
O tracto córtico-espinhal anterior é muito menor 
que o lateral, sendo menos importante do ponto 
de vista clínico. Suas fibras vão penetrando na 
coluna anterior e ele termina, mais ou menos, ao 
nível da metade da medula torácica Já o tracto 
córtico-espinhal lateral atinge até a medula sacral 
e. como suas libras vão pouco a pouco terminando 
na substância cinzenta, quanto mais baixo, menor 


* (Veja Nathan, P.W.: Smilh, M.C.& Deacon, P., 1990 — Brain 
113:303-324.) 


o número delas. O tracto córtico-espinhal lateral 
localiza-se no funículo lateral da medula e o 
córtico-espinhal anterior no funículo anterior, 
próximo da fissura mediana anterior (Fig. 15.6). 


São os seguintes os tractos extrapiramidais 
da medula**: tecto-espinhal, vestíbulo-espi¬ 
nhal, rubro-espinhal e retículo-espinhal. 

Os nomes referem-se aos locais onde eles se 
originam, que são, respectivamente: o tecto me- 
sencefálico (coliculo superior); os núcleos ves¬ 
tibulares, situados na área vestibular do IV ven¬ 
trículo; o núcleo rubro, que será visto a propó¬ 
sito da estrutura do mesencéfalo; e a chamada 
formação reticular, estrutura que ocupa uma 
grande extensão do tronco encefálico. Todos 
esses tractos terminam na medula em neurônios 
intemunciais, através dos quais eles se ligam 
aos neurônios motores da coluna anterior e as¬ 
sim exercem sua função motora. Otracto rubro- 
espinhal, bem desenvolvido na maioria dos ani¬ 
mais, liga-se aos neurônios motores situados 
lateralmente na coluna anterior, os quais, como 
vimos, controlam os músculos responsáveis pe¬ 
la motricidade da parte distai dos membros 
(músculos intrínsecos e extrínsecos da mão e do 
pé). Neste sentido ele se assemelha ao tracto 
córtico-espinhal lateral que também controla 
esses músculos. Entretanto, durante aevolução, 
a par de um aumento no ttactocórtíco-espinhal, 
houve diminuição do tracto rubro-espinhal, 
que, no homem, ficou reduzido a um número 
muito pequeno de fibras***. Os demais tractos 
extrapiramidais — vestíbulo-espinhal, retículo 
espinhal e tecto-espinhal — ligam-se aos neu¬ 
rônios motores situados na parte medial da co¬ 
luna anterior e, deste modo, controlam a mus¬ 
culatura axial, ou seja, do tronco, assim como a 
musculatura proximal dos membros. Os tractos 


** Esta relação dos tractos extrapiramidais da medula foi 
simplificada para fins didáticos. Na realidade, CXÍStem 
dois tractos VCStíbulo-CSpinhais, medial e lateral, ambos 
situados no funículo anterior. Também são dois os tractos 
rCtíCUlo-CSpinhais : o anterior, dc origem pontina, situado 
no funículo anterior: c o lateral, de oriftCMbulbar, situado 
no funículo tatcral. Por outro lado, não foi confirmada a 
existência do tracto olivo-csptnhaifrcqiicnlcmentc descri¬ 
to na medula. 

*** Ver discussão cm Nathan, P.W. á Smith, CM. — 1982 — 
Brain 105: 223-269. 


4.2.2 — Vias Extrapiramidais 
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vestíbulo-espinhal e retículo-espinhal são im¬ 
portantes para a manutenção do equilíbrio e da 
postura básica, sendo que este último controla 
também a motricidade voluntária da muscula¬ 
tura axial e proximal. Já o tracto tecto-espinhal 
parece ter funções mais limitadas, relacionadas 
COm certos reflexos em que a movimentação 
decorre de estímulos visuais. 

O conhecimento da posição dos tractos ex- 
trapiramidais na medula não tem importância 
clínica e por isso não foi enfatizada. 

4.3 — VIAS ASCENDENTES 

As fibras que formam as vias ascendentes da 
medula relacionam-se direta ou indiretamente 
com as fibras que penetram pela raiz dorsal, 
trazendo impulsos aferentes de várias partes do 
corpo. Os componentes funcionais destas fibras 
já foram estudados no Capítulo 11, item 2.0, a 
propósito dos nervos espinhais. Cabe agora um 
estudo morfológico de como estas fibras pene¬ 
tram na medula. 


4.3.1 — Destino das Fibras da Raiz Dorsal 
(Fig. 15.5) 

Cada filamento radicular da raiz dorsal, ao 
ganhar o sulco lateral posterior, divide-se em 
dois grupos de fibras: um grupo lateral e outro 
medial. As fibras do grupo lateral são mais 
finas e dirigem-se ao ápice da coluna posterior, 
enquanto as fibras do grupo medial dirigem-se 
à face medial da coluna posterior. Antes de 
penetrar na coluna posterior, cada uma destas 
fibras se bifurca, dando um ramo ascendente e 
outro descendente sempre mais curto, além de 
um grande número de ramos colaterais mais 
finos. Todos estes ramos terminam na coluna 
posterior da medula, exceto um grande contin¬ 
gente de fibras do grupo medial, cujos ramos 
ascendentes muito longos terminam no bulbo. 
Estes ramos constituem as fibras dos fascículos 
grácil e cuneiforme, que ocupam os futlículos 
posteriores da medula e terminam fazendo si- 
napse nos núcleos grácil e cuneiforme, situa¬ 
dos, respectivamente, nos tubérculos do núcleo 
grácil e do núcleo cuneiforme do bulbo. 

A seguir são relacionadas as diversas pos¬ 
sibilidades de sinapse que podem fazer as fibras 
e os colaterais da raiz dorsal ao penetrar na 


substância cinzenta da medula (Figs. 2.8, 15.5). 
Convém acentuar que os impulsos nervosos que 
chegam por uma única fibra podem seguir mais 
de um dos caminhos abaixo relacionados: 

a) sinapse COrn neurônios motores, na colu¬ 
na anterior — para a realização de arcos 
reflexos monossinápticos (arco reflexo 
simples), sendo mais conhecidos os re¬ 
flexos de estiramento ou miotáticos, dos 
quais o reflexo patelar é um exemplo (Fig. 
1.5); 

b) sinapse Cfítt! os neurônios internunciais 
(GolgilI) — para a realização de arcos 
reflexos polissinápticos, que envolvem 
pelo menos um neurônio internuncial, cu¬ 
jo axônio se liga ao neurônio motor. Um 
exemplo é o reflexo de flexão ou de reti¬ 
rada, no qual um estímulo doloroso causa 
a retirada reflexa da parte afetada. Os 
reflexos polissinápticos podem ser muito 
complexos, envolvendo um grande nú¬ 
mero de neurônios internunciais; 

c) sinapse com os neurônios cordonais de 
associação — para a realização de arcos 
reflexos intersegmentares, dos quais um 
exemplo é o reflexo de coçar (veja Capí¬ 
tulo 1, item 2); 

d) sinapse com os neurônios pré-ganglio- 
nares — para a realização de arcos re¬ 
flexos viscerais; 

e) sinapse COttl neurônios cordonais de pro¬ 
jeção — cujos axônios vão constituir as 

• vias ascendentes da medula, através das 
quais os impulsos que entram pela raiz 
dorsal são levados ao tálamo e ao cerebe- 
lo. 


4.3.2 — Sistematização das Vias 
Ascendentes da Medula 

Do que já foi exposto no item anterior, con¬ 
clui-se que as fibras que formam as vias ascen¬ 
dentes da medula são ramos ascendentes de 
fibras da raiz dorsal (fascículos grácil e cunei¬ 
forme) ou axônios de neurônios cordonais de 
projeção situados na coluna posterior. Em qual¬ 
quer destes casos as fibras ascendentes reúnem- 
se em tractos e fascículos COin características e 
funções próprias, que serão estudadas a seguir, 
analisando-se separadamente os funículos pos¬ 
terior, anterior e lateral. 
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— Vias Ascendentes do Funículo 
Posterior (Figs. 15.6) 

No funículo posterior existem dois fascícu¬ 
los, grácil, situado medialmente, e cuneiforme, 
situado lateralmente, separados pelo septo in¬ 
termédio posterior. Como já foi vh estes 
fascículos são formados pelos ramos ascen¬ 
dentes longos das fibras do grupo medk da 

que sobem no funículo para terminar no 
bulbo. Na realidade, estas fibras nada mais são 
os prolongamentos nll ilis dos neurônios 
sensitivos situados nos gânglios espinhais. 

( 1 fascículo grácil inicia-se no limite caudal 
da medula e é formado por fibras que penetram 
na medula pelas raízes sacrais, lom¬ 

bares e torácicas baixas, terminando no núcleo 
grácil, situado no tubérculo do núcleo grácil do 
bulbo (Figs. 29.3). Conduz, portanto, im¬ 
pulsos provenientes dos membros inferiores e 
da metade inferior do tronco e pode ser identi¬ 
ficado em toda a extensão da medula. 

1 fascículo cuneiforme, evidente apenas a 
partir da medula torácica alta, é formado por 
fibras que penetram pelas raízes cervicais e 
torácicas superiores, terminando no núcleo cunei- 
situado no tubérculo do núcleo cuneifonne 
do bulbo (Figs. 16.2, 29.3). Conduz, portanto, 
impulsos originados nos membros superiores e 
na metade superior do tronco (Fig. 29.3). 

as fibras das raízes dorsais penetram 
na medula para constituir os fascículos grácil e 
cuneiforme, elas ocupam inicialmente a parte 
lateral do funículo posterior; contudo, no seu 
trajeto ascendente elas são pouco a pouco des¬ 
locadas medialmente por fibras que penetram 
por raízes situadas mais acima (Fig. 29.3). 

assim, por que as fibras do fascícu¬ 
lo cuneiforme, que penetram nos segmentos 
mais altos da medula, ocupam a metade lateral 
do funículo enquanto as do fascículo 

que penetram na metade inferior da me- 
ocupam a metade deste funículo. 

Entretanto, do ponto de vista funcional, não 
existe diferença entre os fascículos grácil e cu¬ 
neiforme; sendo assim, o funículo posterior da 
medula é füncionalmente homogêneo, condu¬ 
zindo impulsos nervosos relacionados 

a) propriocepção ou sentido de 

posição e de movimento — 

permite, sem o auxílio da situar 

uma parte do corpo ou perceber o seu 


movimento. A perda da 
consciente, que ocorre, por mp 
após lesão do funículo posterior, faz 
que o indivíduo seja incapaz de localizar, 
sem ver, a posição de seu braço ou de sua 
pema. Ele será também incapaz de dizer 
se o neurologista 11 el ou estendeu o seu 
ou o seu pé; 

b) tato discriminativo (ou — per¬ 

mite localizar e descrever as caracterís¬ 
ticas táteis de um objeto. Testa-se tocando 
a pele simultaneamente l as duas pon¬ 
tas de um compasso c verificando-se a 
maior distância dos dois pontos tocados, 
que é percebido como se fosse um ponto 
só (discriminação dc dois pontos); 

c) biliíh dt vibratória — percepção de 
estímulos mecânicos repetitivos. Testa-se 
tocando a pele de encontro a uma saliên¬ 
cia óssea com um diapasão, quando o 
indivíduo deverá dizer se o diapasão está 
vibrando ou não. A perda da sensibilidade 
vibratória é um dos sinais precoces da 
lesão do funículo posterior; 

d) estereognosia — capacidade de perceber 
com as mãos a forma e o tamanho de um 
objeto. 

A estereognosia provavelmente depende de 
receptores tanto para tato como para proprio¬ 
cepção. 

4.3.2.2 — Vias Ascendentes do Funículo 
Anterior (Figs. 

No anterior o tracto es- 

pino-talâmicamterior formado por axônios de 
neurônios cordonais de projeção situados na 
coluna posterior. Estes axônios cruzam o plano 
mediano e fletem-se cranialmente para formar 
o tracto anterior (Fig. 15.5) 

cujas fibras nervosas terminam no tálamo c 
levam impulsos de pressão e tato leve (tato 
Esse tipo de tato, ao contrário 
daquele que segue pelo funículo posterior, é 
pouco discriminativo e permite apenas de ma¬ 
neira grosseira a localização da fonte do es¬ 
tímulo A sensibilidade tem, pois. 

duas vias na medula, uma direta, no funículo 
posterior e outra . no funículo anterior. 

Por isto, dificilmente se perde toda a sensibili¬ 
dade tátil nas lesões medulares, exceto, é óbv 
naquelas em que hátransecção do órgão. 
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Ramo ascendente longo do íascicuio cuneiforme 


Fissura mediana anterior 


Comissura branca 


Neurônio motor 


■Tracto anterior 


Tracto espino-cerebelar anterior 


T racto espino-talâmico lateral 


Neurônio internuncia 


Tracto espino-cerebelar 
posterior 


Corpo do neurônio sensitivo 


Neurônio cordonal de 


ojeção do núcleo torácico 


Ápice da coluna posterior 


Fibra do grupo lateral 


Fibra do grupo ledial 


Fascículo cuneiforme 


-Fase í cu - grócil 


Fascículo 


-Sulco mediano posterior 


Sulco lateral pôsterior- 


Fig. — das fibras da raiz dorsal e formação das principais vias \í crulen da medula. esquema não leva em conta 

fato dc os ramos dc bifitrCOÇÜO das fibras da raiz dorsal podem vários inltw de Icrrruriitr emna substância 

cinzenta. 


43.2.3 — Vias Ascendentes do Funículo 
Lateral (Figs. e 15.6) 

a) tracto espino-talâmico lateral * — neurô¬ 
nios cordonais de projeção situados na 
coluna posterior emitem axônios que cru¬ 
zam o plano mediano na comissura bran¬ 
ca, ganham o funículo lateral onde se 


* Alguns autores admitem a existência dc itpcrUU um tracto 
espino-talâmico responsável condução de impulsos 
leis, térmicos c dolorosos. Embora alguns estudos 
lógicos cm ponto dc vista, no homem, 

como assinala Nauta c (Fundamental 

Freeman & Co, New York, 1986), dados clínicos 

permitem distinguir um tracto espino-talâmico anterior, pre- 
dommantementc tátil, c outro atpino-iaiâmit < > Une ml, predi - 
minantemente cpUvnc '< rnu » efdivi >. 


fletem in lll para constituir o trac¬ 
to espino-talâmico lateral (Fig. 15.5), cu¬ 
jas :ihriusterminam no tálamo (Fig. 
i 1 tamanho deste tracto aumenta à medida 
que ele sobe na medula pela constante 
adição de novas fibras. 

1 ) tracto espino-talâmico lateral conduz 
impulsos de temperatura e dor. Tendo em 
vista a grande que a dor tem 

em medicina, pode-se entender que o 
tracto espino-talâmico lateral é de grande 
importância para o médico. Em certos 
casos de dor decorrente principalmente 
dc câncer, aconselha-se o tratamento ci¬ 
rúrgico por secção do tracto espino-talâ¬ 
mico lateral, técnica denominada de cor- 
dotomia (Cap. item 3.7). 
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0 tracto espino-talâmico lateral constitui a 
principal via através da qual os impulsos de 
temperatura e dor chegam ao cérebro. Junto 
dele seguem também as fibras espino-reticu- 
lares, que também conduzem impulsos doloro¬ 
sos. Essas fibras fazem sinapse na chamada 
formação reticular do tronco encefálico, onde 
se originam as fibras retículo-talâmicas, cons¬ 
tituindo-se assim a via espino-retículo-talâmi- 
ca. Essa via conduz impulsos relacionados COITl 
dores do tipo crônico e difuso (dor em queima¬ 
ção), enquanto a via espino-talâmicase relacio¬ 
na COITl as dores agudas e bem localizadas da 
superfície corporal; 

b) tracto espino-cerebelar posterior — neu¬ 
rônios cordonais de projeção situados no 
núcleo torácico da coluna posterior emi¬ 
tem axônios que ganham o funículo late¬ 
ral do mesmo lado, fletindo-se eranial- 
mente para formar o tracto espino-cere¬ 
belar posterior (Fig. 15.5). As fibras deste 
tracto penetram no cerebelo pelo pedún¬ 
culo cerebelar inferior (Figs. 16.5,22.7), 
levando impulsos de propriocepção in¬ 
consciente originados em fusos neuro- 
musculares e órgãos neurotendinosos; 

c) tracto espino-cerebelar anterior — neu¬ 
rônios cordonais de projeção situados na 
coluna posterior e na substância cinzenta 


intermédia emitem axônios que ganham 
o funículo lateral do mesmo lado ou do 
lado oposto, fletindo-se cranialmente pa¬ 
ra formar o tracto espino-cerebelar ante¬ 
rior (Fig. 15.5). As fibras deste tracto 
pènetram no cerebelo, principalmente pe¬ 
lo pedúnculo cerebelar superior (Fig. 
22.7). Admite-se que as fibras cruzadas 
na medula tomam a se cruzar ao entrar no 
cerebelo, de tal modo que o impulso ner¬ 
voso termina no hemisfério cèrebelar si¬ 
tuado do mesmo lado em que se originou. 
Ao contrário do tracto espino-cerebelar 
posterior, que veicula somente impulsos 
nervosos originados em receptores peri¬ 
féricos, as fibras do tracto espino-cerebe¬ 
lar anterior informam também eventos 
que ocorrem dentro da própria medula 
relacionados COm a atividade elétrica do 
tracto córtico-espinhal. Assim, através do 
tracto espino-cerebelar anterior, o cerebe¬ 
lo é informado de quando os impulsos 
motores chegam à medula e qual sua in¬ 
tensidade. Essa informação é usada pelo 
cerebelo para controle da motricidade so¬ 
mática. 


Na Tabela 15.1 estão sintetizados os dados 
mais importantes sobre os principais tractos e 
fascículos ascendentes da medula cuja posição é 


Tabela 15.1 

Características dos Principais Tractos e Fascículos Ascendentes da Medula 


Nome 

Origem 

Trajeto na 
Medula 

Localização 

Terminação 

Função 

F. grácil e cuneiforme 

gânglio espinhal 

direto 

funículo 

posterior 

n. grácil e 

cuneiforme 

(bulbo) 

tato epicrítico 

T. espino-talâmico 
anterior 

coluna posterior 

cruzado 

funículo anterior 

tálamo 

tato protopático 

e pressão 

T. espino-talâmico 
lateral 

coluna posterior 

cruzado 

funículo lateral 

tálamo 

temperatura e 
dor 

T. espino-cerebelar 
anterior 

coluna posterior 
e substância 
cinzenta 
intermédia 

cruzado e direto 

funículo lateral 

paleocerebelo 

propriocepção 
inconsciente. 
Detecção dos 
níveis de 
atividade do t. 
córtíco-espinhal 

T. espino-cerebelar 
posterior 

coluna posterior 
(n. torácico) 

direto 

fuuículo lateral 

paleocerebelo 

propriocepção 

inconsciente 
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Coluna posterior da mecula- 


Tracto cortico-espinhal lateral 


Tracto espino-cerebelar 
posterior “ 


Coluna anterior da medula 


Tracto espino-cerebelar 
anterior 


Tracto cortico-espinhal anterior 


Fascículo grácil 


Fascículo cuneiforme 


—••— — -Fascículo próprio 



Fascículo próprio 

Tracto espino-talámico 

lateral 

Tracto espino-talâmico anterior 


Fissura mediana anterior 

Fig. 15.6 — Posição aproximada dos principais l r\h l' ' da Tractos asecru: cm pontilhado; tractos descendentes 

em . tnluis horizontais. 


mostrada na Fig. 15.6, juntamente con os trac¬ 
tos órtico-espinhais e os fascículos próprios*. 

5.0 —CORRELAÇÕES 

ANATOMOCLÍNICAS 

O conheci men dos principais tractos e fas¬ 
cículos da medula é importante para a com¬ 


preensão dos sinais e sintomas decorrentes das 
lesões e processos patológicos que podem aco¬ 
meter este órgão. Esse assunto será discutido no 
Capítulo após o estudo do tronco encefálico. 
Até lá o aluno já deverá ter assimilado as prin¬ 
cipais noções sobre a estrutura da medula e do 
tronco encefálico, indispensáveisp ira se enten¬ 
der o assunto. 


1 


* estudo dos tractos tficdulan > h ih> Ui SU capítulo foi 
ala ■ simplificado, não tendo sido estudados os 
titUt ' tractos c fascículos, cuja significação funcional c 
clínica, OU momento, é pequi thou tncsni 

nhecida: fascículos septomarginal e semilu¬ 

nar, tractos interstício-espinhal, solitário-espinhal, espino- 
olivar,espino-vestibular,espino-tectal,espino-pontin ees- 
pi no- cervical. 
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Iniciaremos neste capítulo o estudo da es- 
do tronco encefálico, começando por 
CU componente mais caudal, o bulbo ou medu¬ 
la i mga. Antes disto, faremos algumas consi¬ 
derações sobre a estrutura de todo o tronco 
encefálico e suas diferenças da medula. 

1.0 —CONSIDERAÇÕES SOBRE A 
ESTRUTURA DO TRONCO 
ENCEFÁLICO 

Existem várias diferenças entre a estrutura da 
medula e a do tronco encefálico, embora ambos 
ao sistema nervoso segmentar. Uma 
delas é a fragmentação longitudinal e transver¬ 
sal da substância cinzenta no tronco encefálico, 
formando-se, assim, os núcleos dos nervos cra¬ 
nianos. Estes núcleos correspondem, pois, a 
determinadas áreas de substância cinzenta da 
medula e constituem a chamada 
cinzenta homóloga à da medula. Por outro lado, 
existem muitos núcleos no tronco 
que não têm correspondência nenhuma 
área da substância cinzenta da medula. Cons¬ 
tituem a substância cinzenta do tronco 

A fragmentação das colunas cinzen¬ 
tas ao nível do tronco encefálico se deve, em 
ao aparecimento de um grande número de 


* < 1 estudo dos núcleos do ir<>tU'o encefálico seráfeito dc uttut 
num ( i rii muito simplificada. Para maiores detalhes, ■ > en- 
t outros, Olszewski, J. and Baxter, D. — 1954 —< 'ytoarchi- 

of the Human Brain Stem, Kti . V< u York. Neste 
livro são descritos lU2 núcleos no tronco cru efálit o 


fibras de direção transversal, pouco freqüentes 
na medula. 

Outra diferença entre a estrutura da medula 
e do tronco encefálico é a presença, ao nível 
deste, de uma rede de fibras e corpos de neurô¬ 
nios, a nui\ reticular, que preenche o 
espaço situado entre os núcleos e tractos mais 
compactos. A formação reticular tem uma es¬ 
trutura intermediária entre a substância branca 
e cinzenta, sendo por muitos denominada subs¬ 
tância reticular. 

2.0 — ESTRUTURA DO BULBO 


2.1 — FATORES QUE MODIFICAM A 
ESTRUTURA DO BULBO EM 
COMPARAÇÃO COM A DA 
MEDULA 

A interna das porções caudais 

do bulbo é bastante semelhante à da medula. 
Entretanto, à medida que se examinam secções 
mais altas de bulbo, notam-se diferenças cada 
vez maiores, até que ao nível da oliva já não 
existe aparentemente qualquer semelhança. Es¬ 
tas modificações da estrutura do bulbo em rela¬ 
ção à da medula são devidas principalmente aos 
seguintes fatores: 

a) aparecimento novos núcleos próprios 

do bulbo — sem correspondentes na me¬ 
dula, como os núcleos grácil, cuneiforme 
e o núcleo inferior; 

b) decussação das pirâmides ou decussação 
motora (Fig. — as fibras do tracto 


Aesculapius 



164 NEUROANATOMIA FUNCIONAL 


Tracto córtico-espinhal 



i 

Tracto córtico-espinhal 
lateral 


Fig. 16.1 — Esquema do trajeto de uma fibra na decussação das 
pirâmides. 

córtico-espinhal percorrem as pirâmides 
bulhares e a maioria delas decussa, ou 
seja, muda de direção cruzando o plano 
mediano (decussaçãodas pirâmides), pa¬ 
ra continuar como tracto córtico-espinhal 
lateral. Neste trajeto as fibras atravessam 
a substância cinzenta, contribuindo, as¬ 
sim, para separar a cabeça da base da 
coluna anterior. A Fig. mostra, es¬ 
quematicamente, como isto se faz repre- 
sentando-se o trajeto de uma só fibra; 
c) decussação dos lemniscos ou decussação 
sensitiva (Fig. — conforme exposto 
no capítulo anterior, as fibras dos fascícu¬ 
los grácil e cuneiforme da medula termi¬ 
nam fazendo sinapse em neurônios dos 
núcleos grácil e cuneiforme, que apare¬ 
cem no funículo posterior, já nos níveis 
mais baixos, do bulbo. As fibras que se 
originam nestes núcleos são denomina¬ 
das fibras arqueadas internas. Elas mer¬ 
gulham ventralmente, passam através da 
coluna posterior, contribuindo para frag¬ 
mentá-la, cruzam o plano mediano (de¬ 
cussação sensitiva) e infletem-se cranial- 
mente para onstituir de cada lado o lem- 
nisco medial. A Fig. 16.2 mostra, 
esquematicamente, este trajeto, represen- 
uma só fibra. É fácil, pois, enten¬ 
der que cada lemnisco ; : conduz ao 
tálamo os impulsos nervosos que subiram 
nos fascículos grácil e cuneiforme da me¬ 
dula do lado oposto. Estes impulsos rela- 
cionam-se, pois, COm a propriocepção 
consciente, tato epicrítico e sensibilidade 
vibratória; 


Lemnisco medial 



Fig. 16.2 — Esquema do trajeto de uma fibra na decussação dos 
lemniscos. 


d) abertura do IV ventrículo — em níveis 
progressivamente mais altos do bulbo, o 
número de fibras dos fascículos grácil e 
cuneiforme vai pouco apouco diminuin¬ 
do, à medida que elas terminam nos res¬ 
pectivos núcleos. Deste modo, desapare¬ 
cem os dois fascículos, bem como os cor¬ 
respondentes núcleos grácil e 
cuneiforme. Não havendo mais nenhuma 
estrutura no funículo posterior, abre-se o 
canal central formando-se o IV ventrícu¬ 
lo, cujo assoalho é constituído principal¬ 
mente de substância cinzenta homóloga à 
medula, ou seja, núcleos de nervos cra¬ 
nianos. 


2.2 — SUBSTÂNCIA CINZENTA DO 
BULBO 


2.2.1 — Substância Cinzenta Homóloga 
(Núcleos de Nervos Cranianos) 

Os núcleos dos nervos cranianos serão es¬ 
tudados em conjunto no Capítulo 19. 
nos-emos, agora, a dar as principais caracterís¬ 
ticas daqueles situados no bulbo: 

a) núcleo ambíguo — (Figs. 16.4, 32.3, 
32.4) — núcleo motor para a musculatura 
estriada de origem branquiomérica. Dele 
saem as fibras eferentes viscerais espe¬ 
ciais do IX, X e XI pares cranianos (Fig. 

19.3) , destinados à musculatura da la¬ 
ringe e da fari Situa-se profundamen¬ 
te no interior do bulbo. 

b) núcleo do hipoglosso (Figs. 16.4, 32.2 a 

32.4) — núcleo motor onde se originam 
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Núcleo grácil— 

Canal central- 
Núcleo cunelforme- 

Núcleo cuneiforme acessório- 
Núcleo do tracto espinhal 
do n. trigêmeo 


Tracto espino-cerebelar posterior— 
Tracto espino-cerebelar anterlor- 
Tracto espino-talâmica lateral 
Fibras arqueadas Internas- 
Complexo silvar Inferior- 
Nervo hipoglosso (XII]- 



-Fascículo grácil 
-Fascículo cuneiforme 
-Núcleo do tracto solitário 
_Núcleo dorsal do n. vago 
"“""Tracto espinhal do n. trigêmeo 

- cleo do n. hipoglosso 

- úcleo ambíguo 

Decussação do lemnisco medial 
-Lemnisco medial 

-'irâmide 

-Fissura mediana anterior 


Fig. 163 — Sccçâo transversal esquemática da porção fcchtUÜl do bulbo ao nível da dí ussação do lemnisco nteduil. 


as fibras eferentes somáticas para a mus¬ 
culatura da língua. Situa-se no triângulo 
do hipoglosso, no assoalho do IV ventrí¬ 
culo, e suas fibras dirigem-se ventialmcn- 
te para emergir no sulco lateral anterior 
do bulbo entre a pirâmide e a oliva (Fig. 
19.1). 

c) núcleo dorsal do vago (Figs. 16 4, 32.2 a 

32.4) — núcleo motor pertencente ao pa- 
rassimpático. Nele estão situados os neu¬ 
rônios pré-ganglionares cujos axônios 
saem pelo nervo vago (Fig. 19.2). Corres¬ 
ponde à coluna lateral da medula. Situa-se 
no triângulo do vago, no assoalho do IV 
ventrículo; 

d) núcleos vestibulares (Figs. 16.4, 17.1, 

32.4) — são núcleos sensitivos que rece¬ 
bem as fibras que penetram pela porção 
vestibular do VIII par. Localizam-se na 
área vestibular do assoalho do IV ventrí¬ 
culo (Fig. atingindo o bulbo apenas 

os núcleos vestibulares inferior c n 
(Figs. 16.4, 32.4); 

e) núcleo do tracto solitário (Figs. 16.4, 
32.2 a 32.4) — é um núcleo sensitivo que 
recebe fibras aferentes viscerais gerais e 
especiais que entram pelo Vil, IX e X 
pares cranianos. Antes de penetrarem no 
núcleo, as fibras têm trajeto descendente 
no tracto solitário, que é quase totalmente 
circundado pelo núcleo. As fibras afe¬ 
rentes viscerais especiais que penetram 
no núcleo do tracto solitário estão relacio¬ 
nadas com a gustação; 


f) núcleo do tracto espinhal do nervo trigê¬ 
meo (Figs. 16.3, 16.4, 32 1 a 32.4) — a 
este núcleo chegam fibras aferentes so¬ 
máticas gerais trazendi a sensibilidade dc 
quase toda a cabeça pelos nervos V (Fig. 

19.4), VII, IX e X. Contudo, as fibras que 
chegam pelos nervos VII, IX e X trazem 
apenas a sensibilidade geral do pavilhão 
e conduto auditivo externo. Corresponde 
à substância gelatinosa da medula o 111 a 
qual se continua; 

g) núcleo salivatório inferior — ’ina fi¬ 
bras pré-ganglionares que emergem pelo 
nervo glossofaríngeo para inervação da 
pai la (Fig. 19.2). 

Para facilitar a memorização dos nomes e 
funções dos núcleos de nervos cranianos do 
bulbo, um bom exercício é tentar deduzir o 
nome de cada um dos núcleos que entram em 
ação nas várias etapas do ato de tomar sorvete. 
Inicialmente põe-se a língua para fora para lam¬ 
ber o sorvete. Núcleo envolvido: núcleo do 
hipoglosso. A seguir é necessário verificar se o 
sorvete está mesmo frio (ou seja, se é realmente 
um 1 vete) Núcleo envolvido; núcleo do trac¬ 
to espinhal do trigêmeo. Feito isso, é conve¬ 
niente verificar o gosto do sorvete. Núcleo en¬ 
volvido: núcleo do tracto solitário. Nessa etapa 
o indivíduo já deve estar coili a a cheia 
d’água Núcleo envolvido: núcleos salivató- 
rios (no caso do bulbo, somente o inferior). 
Nessa fase já há condições de se engolir o 
sorvete. Núcleo envolvido: núcleo ambíguo. 
Finalmente o sorvete chega ao estômago e sofre 
a ação do suco gástrico. Núcleo envolvido: 
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Assoalho do IV ventrículo 
Núcleo vestibular med - 

Núcleo vestibular inferior- 

Pedúnculo cerebelar inferior- 

Fascículo longitudinal edial —- 

Tracto espino-cerebelar posterior 
Núcleo ambí g-- 

Neurônio do gânglio superior do x íQ 

0 


Area vestibular 
Trígono do n. vago | 

Trígono do n. hipoglosso j I 



Tracto espino-cerebelar anterior 
Tracto espino-talâmico lateral — 

Tracto tecto-espinhet- 

Núcleo ollvar acessório dorsal —- 

Núcleo olivar acessório medial—— — ^ 
Lemnisco medial- 
Núcleo cirqueado- 


Núcleo do n. hlpoglossc 
Núclec dorsal do n. vago 
■Tracto solitário 
Nú: do tracto solitário 

-Tracto espinhal do n. trlgômeo 

Núcleo do tracto espinhal 
do n. trigêmeo 

■— Nervo vago (X) 
—Fibra aferente somática geral 

\ ^^^Fibra aferente visceral 
(geral ou especial) 

\ \ 

Fibra eferente visceral geral 
Vibra eferente visceral especial 
-Núcleo olivar Inferior 

\. 

Oliva 

Nervo hipoglosso (XII) 

Plrfimlde 


Fig- 16.4 — Secção da porção abcfUl do bulbo ao nível da pdft€ média da oliva. 


dorsal do vago. E como o indivíduo tomou 
o sorvete de pé, sempre mantendo o 
estiveram envolvidos também os núcleos ves- 
libnh inferior e dial. 

2.2.2 — Substância Cinzenta Própria do 
Bulbo 

a) núcleos rá< e cuneiforme (Figs. 16.3, 

32.1,32.2) — i foram estudados no item 
2.1. Dão origem a fibras inter¬ 

nas que cruzam o plano mediano para 
formar o lemnisco medial (Figs. 16.2, 
16.3); 

b) núcleo olivar inferior (Figs. 16.4, 32.4) 
— é uma grande massa de substância 
cinzenta que corresponde à formação ma¬ 
croscópica já descrita como oliva. Apa¬ 
rece em cortes como uma lâmina de subs¬ 
tância cinzenta bastante pregueada e en¬ 
curvada sobre si mesma n uma 
abertura principal dirigida medialmente, 
núcleo olivar inferior recebe fibras do 

córtex cerebral da medula e do ideo rubro, 
este último situado no mesencéfalo. Liga-se ao 
cerebelo através das fibras 'ivo-cerebelares 
que cruzam o plano mediano, penetram no ce¬ 
rebelo pelo pedúnculo cerebelar inferior (Fig. 


16.5), distribui ndo-Si a todo o córtex desse 
órgão. Sabe-se hoje que as conexões olivo-ce- 
rebelares estão envolvidas na aprendizagem 
motora, fenômeno que nos permite realizar de¬ 
terminada tarefa com velocidade e eficiência 
cada vez maiores quando ela se repete várias 
vezes: 

c) núcleos < acessórios medial dor¬ 
sal (figs,. 16.4 M—estes núcleos têm 

basicamente a mesma estrutura, conexão 
e função do núcleo olivar inferior, cons¬ 
tituindo com ele o complexo olivar infe¬ 
rior*. 

2.3 — SUBSTÂNCIA BRANCA DO 
BULBO 

2.3.1 —Fibras Transversais 

As fibras transversais do bulbo são também 
denominadas fibras arqueadas e podem ser di¬ 
vididas em internas e externas: 


Também à substância cinzenta própria do bulbo o 

núcleo cuneiforme acessório, situado à porção 

cranial do núcleo cuneiforme (Fig. 16.3). Esse núcleo ir 
ao tracto Tdhdaj, QUC numa parte de 

seu trajeto, constitui as fibras arqueadas externas dorsais (Fig. 
16.5). 
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Fibra arqueada interfta (olivo-cerebelar)^ 

BULBO 

Núcleo olivar 

Núcleo arqueado- 

Núcleo cuneiforme essòric 
BULBO 

Fissura mediana anterior 



cerebelar inferior 


arqueada externa ventral 


Tra<-tn cúneo-cerebelar 


externa dorsal 


Coluna posterior 


MEDULA 


Coluna - 



espino-cerebelar posterior 


Hfc 165 — libras i , <• lUhtfdo bulbo cformação do dútu uh cerebelar inferior. 


a) fibras arqueadas internas — formam 

dois grupos principais dc significação 
completamente diferente: algumas 
constituídas pelos axônios dos neurônios 
dos núcleos grácil e cuneiforme no trajeto 
entre estes núcleos e o lemnisco 
(Fig. 16.2); outras são pelas 

fibras olivo-cerebelares, que do complexo 
olivar inferior cruzam o plano mediano, 
penetrando no cerebelo do lado oposto pelo 
pedúnculo cerebelar inferior (Fig. 16.5). 

b) fibras arqueadas externas (F ig. 16.5) — 

têm trajeto próximo á superfície do bulbo 
e penetram no cerebelo pelo pedúnculo 
cerebelar inferior. 

2.3.2 — Fibras Longitudinais 

As fibras longitudinais formam as vias ascen¬ 
dentes, descendentes e de associação do bulbo. 


2.3.2. — Via Ascendentes 

São constituídas pelos tractos e fascículos 
ascendentes oriundos da medula, que terminam 
no bulbo ou passam por ele em direção ao 
cerebelo ou ao tálamo. A eles acrescenta-se o 
lemnisco originado no próprio bulbo. 

Estas vias estão relacionadas a seguir. 

a) fascículos grácil — visíveis 

na porção fechada do bulbo (Figs. 
31.1,31.2); 

b) lemnisco — formando uma 

compacta de fibras de cada lado do plano 
mediano, ventral mente ao tracto 

pinhal (Figs. 16.2, 16.4): 

c) tracto talàniicdateral — situado 

na área lateral do bulbo, medialmente ao 
tracto espino-cerebelar anterior. Tem, 
pois, no bulbo uma posição correspon¬ 
dente à sua posição namedula(Fig. 


Aesculapius 






168 NEUROANATOMIA FUNCIONAL 

d) tracto espino-talâmicamterior — posi¬ 
ção no bulbo ainda discutida; 

e) tracto espino-cerebelar anterior —situa- 
se superfícialmente na área lateral do bul¬ 
bo, entre o núcleo olivar e o tracto espino- 
cerebelar posterior (Fig. 16.4). Continua 
na ponte, pois entra no cerebelo pelo pe¬ 
dúnculo cerebelar superior; 

f) tracto espino-cerebelar posterior — si¬ 
tua-se superficialmente na área lateral do 
bulbo (Fig. 16.4), entre o tracto espino- 
cerebelar anterior e o pedúnculo cerebelar 
inferior, com o qual pouco a pouco se 
confunde (Fig. 16.5); 

g) pedúnculo cerebelar inferior (ou corpo 
restiforme) —é um proeminente feixe de 
fibras ascendentes que percorrem as bor¬ 
das laterais da metade inferior do IV ven¬ 
trículo até o nível dos recessos laterais, 
onde se flete dorsalmente para penetrar 
no cerebelo. As fibras que constituem o 
pedúnculo cerebelar inferior já foram es¬ 
tudadas e são as seguintes (Fig. 16.5): 
fibras olivo-eerebelares; fibras do tracto 
espino-cerebelar posterior:, e fibras ar¬ 
queadas externas. 


2.3.2.2 — Vias Descendentes 

As principais vias descendentes do bulbo são 
as seguintes: 

a) tracto córtico-espinhal— constituído por 
fibras originadas no córtex cerebral que 
passam no bulbo em trânsito para a me¬ 
dula, ocupando as pirâmides bulbares. É, 
por isto, denominado também dc tracto- 
piramidtíl (Figs. 16.4, 32.2 a 32.4); 

b) tracto córtico-tmclear —e-onstituído por 
fibras originadas no córtex cerebral e que 
terminam em núcleos motores do tronco 
encefálico. No caso do bulbo estas fibras 
terminam nos núcleos ambíguo e do hi- 
poglosso, permitindo o controle voluntá¬ 
rio dos músculos da laringe, da faringe e 
da língua (Fig. 32.3); 

c) tractos extrapiramidais — constituídos 
por fibras originadas em várias áreas do 
tronco encefálico e que se dirigem à me¬ 
dula. Foram referidos no capítulo anterior 
e são-os seguintes: tracto tecto-espinhül, 
tracto rubro-espinhal , tracto vestíbulo- 
espinhal e tracto retículo-espinhal; 


d) tracto espinhal do nervo trigêmeo — 
constituído por fibras sensitivas que pe¬ 
netram na ponte pelo nervo trigêmeo e 
tomam trajeto descendente ao longo do 
núcleo do tracto espinhal do nervo trigê¬ 
meo, onde terminam (Fig. 19.4). Dispõe- 
se lateralmente a este núcleo, e o número, 
de suas fibras diminui à medida que, em 
níveis progressivamente mais caudais, 
elas Vão terminando no ITÚClCO do tracto 
espinhal; 

e) tracto solitário — formado por fibras afe¬ 
rentes viscerais que penetram no tronco 
encefálico pelos nervos VII, IX e X e 
tomam trajeto descendente ao longo do 
núcleo do tracto solitário, no qual vão 
terminando cm níveis progressivamente 
mais caudais. 


2.3.2.3 — Vias de Associação 

São formadas por fibras que constituem o 
fascículo longitudinal medial , presente em toda 
a extensão do tronco encefálico e níveis mais 
altos da medula. É facilmente identificado nos 
cortes por sua posição sempre medial e dorsal 
(Fig. 16.4). Corresponde ao fascículo próprio, 
que, como já foi visto, é a via de associação da 
medula. O fascículo longitudinal medial liga 
todos os núcleos motores dos nervos cranianos, 
sendo especialmente importantes suas cone¬ 
xões COIII os núcleos dos nervos relacionados 
COm o movimento do bulbo ocular (III, IV, VI) 
e da cabeça (núcleo de origem da raiz espinhal 
do nervo acessório que inervaos músculos tra¬ 
pézio e estemoclcidomastóideo). Recebe, ain¬ 
da, um importante contingente de fibras dos 
núcleos vestibulares, trazendo impulsos que in¬ 
formam sobre a posição da cabeça (Fig. 17.1). 
Deste modo, o fascículo longitudinal medial é 
importante para a realização de reflexos que 
coordenam os movimentos da cabeçacom os do 
olho, além de vários outros reflexos envolvendo 
estruturas situadas em níveis diferentes do tron¬ 
co encefálico. 



2.4— FORMAÇÃO RETICULAR DO 
BULBO 

A formação reticular ocupa uma grande área 
do bulbo, onde preenche todo o espaço não 
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ocupado pelos núcleos de tractos mais compac¬ 
tos. Na formação reticular do bulbo localiza-se 
o centro .muito importante para a 

regulação do ritmo respiratório. Aí se localizam 
também o centro vasomotor e o centro do vô¬ 
mito. Estes centros serão estudados nos Capítu¬ 
los 19 e 20. A presença dos centros 
e vasomotor no bulbo toma as lesões neste 
órgão particularmente perigosas. 

2.5 — CORRELAÇÕES 

ANATOMOCLÍNICAS 

bulbo, apesar de ser uma parte relativa¬ 
mente pequena do sistema nervoso central, é 
percorrido por um grande número de tractos 
motores e sensitivos situados nas proximidades 
de importantes núcleos de nervos cranianos. 
Por isto, lesões mesmo restritas do bulbo cau¬ 
sam sinais e sintomas muito variados que carac¬ 
terizam as diversas SÍndmmes bulbares. Estas 
síndmines serão estudadas no Capítulo jun¬ 
tamente as demais síndromes do tronco 
encefálico e da medula. Pode-se adiantar, entre¬ 
tanto, que os sintomas mais característicos das 


lesões bulbares são a disfagia (dificuldade de 
deglutição) e as alterações d por lesão 

do núcleo ambíguo, assim como alterações do 
movimento da língua por lesão do núcleo do 
hipoglosso. Estes quadros podem ser acompa¬ 
nhados de paralisias e perdas de sensibilidade 
no tronco e nos membros por lesão das vias 
ascendentes ou descendentes, que percorrem o 
bulbo. (Para maiores detalhes veja o Capítulo 
4.) 

2 6 — SISTEMATIZAÇÃO DAS 
ESTRUTURAS DO BULBO 

As estruturas do bulbo estudadas anterior¬ 
mente serão relacionadas nas chaves que se¬ 
guem. Esta disposição do assunto tem como 
objetivo não induzir o aluno a uma memoriza¬ 
ção exagerada, mas sim proporcionar meios 
para uma rápida avaliação de conhecimentos 
sobre o significado das principais formações 
bulbares. Na página seguinte, as principais es¬ 
truturas bulbares estão agrupadas em três cha- 
respectivamente, para a substância cinzen¬ 
ta, substância branca e formação reticular. 
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SINOPSE DAS PRINCIPAIS ESTRUTURAS DO BULBO 


núcleos 

motores 


j núcleo ambíguo (IX, X. XI) 

núcleo do hipoglosso (XII) 
núcleo dorsal do vago (X) 
núcleo salivatório inferior (IX) 


núcleos de 

nervos 

cranianos 


Substância cinzenta < 


núcleo dotracto espinhal dotrigêmeo (V, VII, IX, X) 
núcleos i núcleo do tracto solitário (VII, IX, X) 
sensitivos núcleo vestibular medial (VIII) 

| núcleo vestibular inferior (VIII) 


substância 
cinzenta 
própria do 
bulbo 


núcleo grácil 
núcleo cuneiforme 
núcleo cuneiforme acessório 
nú cl eooliv&r inferior 
núcleo olivaracessório I 
núcleo olivar acessório dorsal 


fibras 

transversais 


{ 


fibras arqueadas internas 
fibras arqueadas externas 


complexo olivar inferior 


Substância branca 


ascendentes 


fascículo grácil 
fascículo cun ií 
lemnisco medial 
tracto espino talâmico lateral 
irado espino-talâmico anterior 
tracto espino-cerebelar anterior 
tracto espino-cerebelar posterior 
pedúnculo cerebelar inferior 


fibras 

longitudinais 


descendentes 


tracto córtico-espinhal 
tracto cártico-nocleK 
tracto tecto-espinhal 
tracto rubro-espinhal 
tracto vestíbulo-espinhal 
tracto retículo-espinhal 
tracto espinhal do trigêmeo 
tracto solitário 


de 

nwnrlaçfio fascículo longitudinal medial 


{ centro respi ratóric 
centro vasomotor 
centro do vômito 


Cavidade 


{ 


canal central do bulbo 
IV ventriculo 
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Capítulo 

~n 

Estrutura da Ponte 


A ponte é formada por uma parte \ t ntnu 
ou base dap< m e uma parte dorsal, ou teg- 

mento da ponte. O tegmento da ponte tem 
estrutura muito semelhante ao bulbo e ao 
tegmento do mesencéfalo. Já a base da ponte 
tem estrutura muito diferente das outras áreas 
do tronco encefálico. No limite entre o tegmen¬ 
to e a base da ponte observa-se um conjunto de 
fibras mielínicas de direção transversal, o corpo 
muito evidente em preparações co¬ 
radas para." lci de mielina (Fig. 32.6). 

corpo será estudado como parte 

integrante do tegmento. 


1.0 — PARTE VENTRAL 01 BASE DA 
PONTE 

A base da ponte é uma área própria da ponte 
sem correspondente em outros níveis do tronco 
encefálico. Ela apareceu durante a fílogênese, 
juntamente o neocerebelo e o 
mantendo íntimas conexões estas duas 
do sistema nervoso. Atinge seu máximo 
desenvolvimento no onde é maior que 

o 

As seguintes formações são observadas na 
base da ponte: 


tracto córtico-espinhal 


base 

da 

ponte 


I a) fibras longitudinais 
b) fibras transversais 


< tracto corticn-nuclear 
tracto cortico-pontinn 


i I núcleos pontinos 


— FIBRAS LONGITUDINAIS 

a) tracto córtico-espinhai- constituído por 
fibras que, das áreas motoras do córtex 
cerebral, se dirigem aos neurônios mo¬ 
tores da medula. Seu trajeto pelo bulbo e 
terminação na medulajáfoi estudado. Na 
base da ponte o tracto córtico-espinhal 
forma vários feixes dissociados, não ten¬ 
do a estrutura compacta que apresenta nas 
pirâmides do bulbo (Figs. 17.3, 32.7); 

b) tracto córtico-nuclear — constituído por 
fibras que, das áreas motoras do córtex, 
se dirigem aos neurônios motores situa¬ 
dos em núcleos motores de nervos crania¬ 
no caso da ponte, os núcleos do fa¬ 
cial, trigêmeo e abducente. As fibras des¬ 
tacam-se do tracto à medida que se 
aproximam de cada núcleo motor, poden¬ 
do terminar em núcleos do mesmo lado e 
do lado oposto; 

c) tracto córtico-pontino — formado por 
fibras que se originam em várias áreas do 
córtex cerebral, e terminam fazendo si- 
napse com os neurônios dos núcleos pon¬ 
tinos. 


1.2 — FIBRAS TRANSVERSAIS E 
NÚCLEOS PONTINOS 

Os núcleos pontinos são pequenos aglome¬ 
rados de neurônios dispersos em toda a base 
da ponte (Figs. 12.3, 32.6). Neles terminam 
fazendo sinapse as fibras pontinas Os 

axônios dos neurônios dos núcleos pontinos 
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constituem as fibras transversais da ponte, tam¬ 
bém chamaáasfibras pontinas ou ponto-cere- 
belares. Estas fibras de direção transversal cru¬ 
zam o plano mediano e penetram no cerebelo 
pelo pedúnculo cerebelar médio, ou braço da 
ponte (Fig. 22.6). Forma-se, assim, a importante 
via córtico-potito-cerebelcb Fig. 22.6), que se¬ 
rá estudada a propósito das conexões do cere¬ 
belo, no Capítulo 22. 

2.0 — PARTE DORSAL OU TEGMENTO 

DA PONTE 

O tegmento da ponte assemelha-se estru¬ 
turalmente ao bulbo e ao tegmento do mesencé- 
falo COm os quais continua. Apresenta fibras 
ascendentes, descendentes e transversais, além 
de núcleos de nervos cranianos e substância 
cinzenta própria da ponte. O estudo destes ele¬ 
mentos será feito de acordo COniuma seqüência 
didática um pouco diferente da que foi usada 
para o bulbo. Serão estudados sucessivamente 
os núcleos e os sistemas de fibras relacionadas 
com os nervos vestíbulo-coclear, facial, abdu- 
cente e trigêmeo. Isto corresponde a uma aná¬ 
lise das estruturas mais importantes observadas 
em cortes, passando, respectivamente, pelos re¬ 
cessos laterais do IV ventrículo, pelo colícu- 
lo facial e pela origem aparente do nervo tri¬ 
gêmeo. 

2.1 — NÚCLEOS DO NERVO 

VESTÍBULO-COCLEAR 

As fibras sensitivas que constituem as partes 
coclear e vestibular do nervo vestíbulo-coclear 
terminam, respectivamente, nos núcleos cocle- 
ares c vestibulares da ponte, cujas conexões e 
funções são muito diferentes e serão estudadas 
a seguir. 

2.1.1 — Núcleos Cocleares, Corpo 

Trapezóide, Lemnisco Lateral 

Os núcleos cocleares são dois, dorsal e ven- 
tral, situados ao nível em que o pedúnculo 
cerebelar inferior se volta dorsalmente para pe¬ 
netrar no cerebelo (Fig. 32.5). Nestes núcleos 
terminam as fibras que constituem a porção 
coclear do nervo vestíbulo-coclear e são os 
prolongamentos centrais dos neurônios sensiti¬ 


vos do gânglio espiral. A maioria das fibras 
originadas nos núcleos cocleares dorsal e ven- 
tral cruza para o lado oposto, constituindo o 
corpo trapezóide (Figs. 29.7, 32.6). A seguir, 
estas fibras contornam o núcleo olivar superior 
e inflectem-se eranialmente para constituir o 
lemnisco lateral, terminando no colículo infe¬ 
rior, de onde os impulsos nervosos seguem para 
o corpo geniculado medial. 

Entretanto, um número significativo de fi¬ 
bras dos núcleos cocleares termina no núcleo 
olivar superior, do mesmo lado ou do lado opos¬ 
to, de onde os impulsos nervosos seguem pelo 
lemnisco lateral*. Todas essas formações são 
parte da via da audição, que será estudada mais 
minuciosamente no Capítulo 29. Através dela, 
os impulsos nervosos oriundos da cóclea são 
levados ao córtex cerebral, onde são interpreta¬ 
dos. E interessante assinalar que muitas fibras 
originadas dos núcleos cocleares sobem no lem¬ 
nisco lateral do mesmo lado (Fig. 29.7) ou 
terminam nos núcleos olivares desse mesmo 
lado. Assim, a via auditiva apresenta compo¬ 
nentes cruzados e não-cruzados, ou seja, o he¬ 
misfério cerebral de um lado recebe informa¬ 
ções auditivas provenientes dos dois ouvidos. 


2.1.2 — Núcleos Vestibulares e suas 
Conexões (Fig. 17.1) 

Os núcleos vestibulares localizam-se no as¬ 
soalho do IV ventrículo, onde ocupam a área 
vestibular. São em número de quatro, ou seja, 
os núcleos vestibulares lateral, medial, supe¬ 
rior e inferior. Cada um destes núcleos tem 
suas características e suas conexões, mas serão 
estudados em conjunto, como se fossem um 
só núcleo. Os núcleos vestibulares recebem im¬ 
pulsos nervosos originados na parte vestibu¬ 
lar do ouvido interno e que informam sobre 
a posição e os movimentos da cabeça. Estes 
impulsos passam pelos neurônios sensitivos do 
gânglio vestibular e chegam aos núcleos ves¬ 
tibulares pelos prolongamentos centrais destes 
neurônios, que, em conjunto, formam a parte 
vestibular do nervo vestíbulo-coclear. Chegam 
ainda aos núcleos vestibulares fibras prove- 



* Além dos núcleos olivares superiores, dois outros núcleos 
recebem colaterais ou terminais das fibras Jo corpo trape¬ 
zóide ou do lemnisco lateral: o núcleo do corpo trapezóide c 
o núcleo do lemnisco lateral. 
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Corpo lusta-restiforme 



nientes do cerebelo relacionadas com a manu¬ 
tenção do equilíbrio. Estas fibras serão estu¬ 
dadas a propósito das conexões do 
rebelo. As fibras eferentes dos núcleos ves¬ 
tibulares formam ou entram na composição dos 
seguintes tractos e fascículos: 

a) fascículo-vestíbulo-cerebelar — forma¬ 

do por fibras que terminam no córtex do 

arquicerebelo; 

b) fascículo longitudinal — nos nú¬ 

cleos vestibulares origina-se a maioria 
das fibras que entram na composição do 
fascículo longitudinal mcd jáestudado 
no capítulo anterior (item 2.3.2.3). Este 
fascículo está envolvido em reflexos que 
permitem ao olho ajustar-se aos movi¬ 
mentos da As informações sobre 

a posição da cabeça chegam ao fascículo 
longitudinal 'dial através de suas co¬ 
nexões os núcleos vestibulares; 

c) tracto vestíbulo-espinhal — suas fibras 

levam aos neurônios motores da 

medula e são importantes para manuten¬ 
ção do equilíbrio; 

d) fibras vestíbulo-talâfflicas— admite-se a 

existência de fibras 


que levam impulsos ao tálamo, de onde 
vão ao córtex. A localização e o significa¬ 
do destas fibras são discutidos. 


2.2— CLEOS DOS NERVOS FACIAL 

EABDUCENTE 

As relações entre estes dois núcleos são mos¬ 
tradas na Figura As fibras que emergem 
do núcleo do nervo facial têm inicialmente di¬ 
reção lorso-mediu (Fig. 19.3), formando um 
feixe compacto que logo abaixo do assoalho do 
IV ventrículo se encurva em direção cranial. 
Estas fibras, após percorrerem uma certa dis¬ 
tância ao longo do lado medial do núcleo do 
nervo abducente, encurvam-se lateralmente so¬ 
bre a superfície dorsal deste núcleo, contribuin¬ 
do para formar a elevação do assoalho do IV 
ventrículo, conhecida como coliculo facial 
(Fig. 5.2). idas fibras do nervo facial 

em tomo do núcleo do abducente constitui o 
joelho interno do nervo facial. Após contornar 
o núcleo do abducente, as fibras do nervo facial 
tomam direção tcral c ligeiramente cau¬ 

dal para emergir no sulco bulbo-pontino. As 


Aesculapius 






NEUROANATOMIA FUNCIONAL 


Joelho do n. fac ia 


Núcleo do n. abducente 


Fibras do n. facial 


Núcleo do n. facia 


> n. abducente 


Núcleo do n. abducente 


-Fascículo longitudinal medial 


Fibras do n. facial 

-Tracto espinhal do n. trigêmeo 

Núcleo do tracto espinhal 

do n. trigêmeo 


Base da ponte- 


Nervo abducente 



Corpo trapezóide e lemnisco nédia 


Tractos córtico-espinhal, 

córtico-nuclear---3 

e córtico-pontino 

Nervo facial ÍVH 


fig. I ".2 —-Diagrama m ■ uitldnas t't'i c < sdo nervo facial offl •• HÚcU do nervo abducente, 
pilSSiUldo pelo colk ul facial. 


do n. facial 

Lemnisco lateral 

Pedúnculo cerebelar médio 
— Núcleo olivar superior 

-Fib do n. abducente 

Tracto córtico-espinhal, córtico-nuclear e córtico pontino 

em um COVh C\[)CSS<> dc p* " 


fibras do facial têm, pois, relações muito ínti¬ 
mas com o núcleo do abducente e, por 
lesões conjuntas de ambas as estruturas podem 
ocorrer. Os sinais resultantes deste tipo de lesão 
serão descritos no Capítulo item 5.2. 

23 — NÚCLEO SALIVATORIO 
SUPERIOR E NÚCLEO 
LACRIMAL (Fig. 192) 

Estes núcleos, pertencentes à parte craniana 
do sistema nervoso parassimpático, dão origem 
a fibras pré-ganglionares que emergem pelo 
nervo intermédio, conduzindo impulsos para a 
inervação das glândulas submandibular, sublin¬ 
gual e lacrimal. 

2.4 — NÚCLEOS DO NERVO 

TRIGÊMEO (Figs. 173, 19.4, 29.4) 

Além do núcleo do espinhal descrito 

no bulbo, o nervo trigêmeo tem ainda, na 
o núcleo sensitivo principal, o núcleo do tracto 
mesencefálico e o núcleo motor (Fig. 19.4). 
Observando-se u mu secção de ponte aproxima¬ 


damente ao nível da do nervo trigê¬ 

meo (Fig. ), vê-se, medialmente, o núcleo 
motor e lateralmente o núcleo sensitivo princi¬ 
pal, este último uma continuação cranial e dila¬ 
tada do núcleo do tracto espinhal (Fig. A 

partir do núcleo principal, estende-se ranial 
mente em direção ao mesencéfalo o núcleo do 
tracto mesencefálico do trigêmeo acompanha¬ 
do pelas fibras do tracto mesencefálico do tri¬ 
gêmeo (Fig. 19.4). ( núcleo motor origina fi¬ 
bras para os músculos mastigadores, sendo fre- 
qüentemente denominado núcleo mastigador. 
Os demais núcleos recebem impulsos relacio¬ 
nados a sensibilidade somática geral dc 
grande parte da cabeça. Deles saem fibras as¬ 
cendentes, que se reúnem para COnstitU o lem¬ 
nisco que termina no tálamo (Fig. 

29.4). Mais detalhes sobre os núcleos do trigê¬ 
meo serão vistos nos Capítulos 19 e 29. 


3.0 —CORRELAÇÕES 

ANATOMOCLÍNICAS 

Os sinais e sintomas característicos das 
lesões da ponte decorrem do comprometimento 
dos núcleos de nervos cranianos aí localizados, 
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ou seja, os núcleos do V, VI, VH e VIII pares 
cranianos. Assiil podem ocorrer alterações da 
sensibilidade da lace (V da motricidade da 
musculatura mastigadora (V par) ou mímica 
(VH par), do músculo lateral (VI par), além 
de tonteira e alterações do equilíbrio (VIU par). 


A estes sinais podem associar-se paralisias ou 
perdas da sensibilidade no tronco c membros 
por lesão das vias descendentes e ascendentes 
que transitam pela ponte. Estes sinais e sinto¬ 
mas caracterizam algumas síndromes que serão 
estudadas no Capítulo 1 I. item 


Decussação do n. troclear 


Aqueduto cerebral 


Fascículo longitudinal dorsal 


Fascículo longitudinal nédia 


_ —*-Nervo troclear 


-Lemnisco lateral 


Núcleo do lemnisco lateral 


Decussação do pedúnculo 
cerebelar superior 

Rafe- 

Fibras transversais e 
núcleos pontinos 



Locus ceruleus 


Lemnisco espinhal 


Lemnisco medial 

Tractos córtico-espinhal 
córtico-pontino e córtico-nuclear 


Fig. 7.4 — Esquema dc uma secção transversal de ao nível da jyarte cranial do assoalho do ventrículo. 


Aesculapius 








176 NEUROANATOMIA FUNCIONAL 


4.0 — SISTEMATIZAÇÃO DAS 
ESTRUTURAS DA PONTE 

Na sinopse abaixo serão relacionadas as 
principais estruturas da ponte. 

Como no bulbo, distinguimos na substância 
branca da ponte fibras transversais e fibras lon¬ 
gitudinais, estas últimas podendo ainda ser des¬ 
cendentes, ascendentes e de associação. 

A maioria das fibras e tractos que serão rela¬ 
cionados já foram descritos anteriormente. 
Cabem, entretanto, considerações sobre os se¬ 
guintes: 

a) lemnisco medial (Figs. 17.3 e 17.4) — 
ocupa na ponte, ao contrário do bulbo, 
uma faixa de disposição transversal, cujas 
fibras cruzam perpendicularmente as fi¬ 
bras do corpo trapezóide; 


b) lemnisco espinhal (Fig. 17.4) — é for¬ 
mado pela união dos tractos espino-ta- 
lâmico lateral e espino-talâmico ante¬ 
rior; 

c) pedúnculo cerebelar superior 
emerge do cerebelo constituindo ini¬ 
cialmente a parede dorsolateral da me¬ 
tade cranial do IV ventrículo (Fig. 17.3). 
A seguir, aprofunda-se no tegmento e já 
no limite COmo mesencéfalo suas fibras 
começam a se cruzar com as do lado 
oposto, constituindo o início da decus- 
sação dos pedúnculos cerebelares supe¬ 
riores (Fig. 17.4). Os pedúnculos cere¬ 
belares superiores constituem o mais 
importante sistema de fibras eferentes 
do cerebelo. Segue uma sinopse das 
principais estruturas da ponte. 


SINOPSE DAS PRINCIPAIS ESTRUTURAS DA PONTE 


Substância cinzenta 


Substância branca 


Formação reticular 


núcleos do V 


núcleos do VI 


núcleo do tracto mesencefálico 
núcleo sensitivo principal 
núcleo motor 
núcleo do tracto espinhal 


núcleos de nervos cranianos ^ nuc eos 

núcleos coclear dorsal 
núcleos coclear ventral 
núcleos vestibular superior 
núcleos vestibular inferior 
núcleos vestibular medial 
núcleos vestibular lateral 


núcleos do VIII \ 


substância cinzenta própria 
da ponte 


núcleos pontinos 
núcleo olivar superior 
núcleo do corpo trapezóide 
núcleo do lemnisco lateral 


fibras longitudinais 


< 


fibras transversais 


ascendentes 


lemnisco medial 
lemnisco lateral 
z lemnisco trigeminal 
lemnisco espinhal 
pedúnculo cerebelar superior 


< 

descendentes < 


de associação 


c 


tracto córtico-espinhal 
tracto córtico-nuclear 
tracto córtico-pontino 
tracto tecto-espinhal 
tracto rubro-espinhal 
tracto vestíbulo-espmha! 
tracto espinhal do trigêmeo 

fascículo longitudinal medial 


I fibras pontinas e pedúnculo cerebelar médio 
r fibras do corpo trapezóide 

| decussação dos pedúnculos cerebelares superiores 


Cavidade — IV ventrículo 


4 
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1 0 mesencéfalo é constituído por uma porção 
dorsal, o lech do mesencéfalo. e outra ventral 
muito maior, os pedúnculos cerebrais, separa¬ 
dos pelo cerebral. Este percorre lon¬ 

gitudinalmente o mesencéfalo e é circundado 
por uma espessa camada de substância cinzen¬ 
ta, a substância cinzenta central ou periaque- 
ductal Fig. 18. 1) . Em cada | íI ilt cerebral 

distingue-se uma parte a base do pedún¬ 
culo. de fibras longitudinais e uma 

parte dorsal, o do cuja 

estrutura se assemelha à parte correspondente 
da ponte. Separando o tegmento da base, obser- 
va-se uma lâmina de substância cinzenta pig- 
a substância negra (Fig. 5.3). 


1.0 — TECTO DO MESENCÉFALO 

Em vertebrados inferiores, o tecto do mesen¬ 
céfalo é um centro nervoso muito importante, 
relacionado ma integração de várias funções 
seasori e motoras. Durante a evolução, parte 
de suas funções foi assumida pelo córtex cere¬ 
bral, diminuindo consideravelmente sua impor¬ 
tância nos mamíferos. Nestes, o tecto do mesen¬ 
céfalo é constituído de quatro eminências, os 
colícni superiores, relacionados COII1 os ór¬ 
gãos da visão, e os colículos inferiores, relacio¬ 
nados ui) a audição, além da chamada área 
prí-lct ' Cada uma destas partes será estu¬ 
dada a seguir. 



Núcleo do tracto 


-Co” do colículo inferior 


mesencefálico do n, 


-Nu do colículo inferior 


Braço do colículo 


lateral 


Aqueduto cerebral. 


do n. troclear 


Substância cinzenta central. 


Núcleo do n. troclear 


Lemnisco espinhal 


Fascículo longitudinal 


Decussação do pedúnculo 
cerebelar superior 


-Lemnisco medial 


Fossa 


Substância negra 


—Base do pedúnculo cerebral 


Fig. 18.1 — Esquema d£ uma secção tfOttSVCÍSal de mesencéfalo ao nn iidos colículos m'< fiofí I 


Aesculapius 




178 NEUROANATOMIA FUNCIONAL 



Fig. 1S.2 — /■ •m/iu >mi dc uttri Vt < / 1 v < Ide mesencéfalo ao nível dos colículos superiores. 


11 — COLICULO SUPERIOR 

(Figs. 18 . 2 , 32 . 10 ) 

É formado por uma série dc camadas super¬ 
postas constituídas altcmadailicnlc por subs¬ 
tância branca e cinzenta, sendo que a camada 
mais profunda confiinde-se a substância 

cinzenta central. Suas conexões são 
destacando-se entre elas: 

a) fibras oriundas da retina, que atingem o 

coliculo tracto óptico e braço do 

coliculo superior; 

b) fibras oriundas do córtex occipital, que 
chegam ao coliculo pela radiação óptica 
e braço do coliculo superior; 

fibras que formam o 

e terminam fazendo sinapse i n neurô¬ 
nios motores da medula cervical. 

superior é importante para certos 
reflexos regulam os movimentos dos olhos no 
sentido vertical. Para esta função existem libras 
ligando o superior ao núcleo do nervo 

oculomotor, situado no tegmento do 

mesencéfalo. Lesões dos colículos superiores po¬ 
dem causar a perda da capacidade de mover >lh< >S 
no sentido vertical, \« >luntáriaou reflcxamente. Isto 
ocorre, por exemplo, cm certos tumores do corpo 
pineal que comprimem os colículos. 

12 — COLICULO INFERIOR 

(Fírs. 18 . 1 , 32 . 9 ) 

coliculo inferior difere estruturalmente do 
superior por ser constituído de uma massa bem 


delimitada de substância d 11/ o núcleo do 
coliculo inferior. Este núcleo recebe as fibras 
auditivas que sobem pelo lemnisco lateral (Fig. 
18. 1) e manda libras ao corpo geniculado me¬ 
dial através do braço do coliculo inferior (Fig. 
29. 7). Algumas fibras cruzam de um coliculo 
para formando a comissura do coliculo 

inferior. 1 coliculo inferior é. pois. um impor- 
Iante i das vias auditivas. 


13 - AREA PRF-TECTAL 

Também chamada núcleo é uma 

área de limites pouco situada na ex¬ 

tremidade rostral dos colículos superiores, no 
limite do mesencéfalo o diencéfalo. Rela- 
ciona-se com o controle reflexo das pu| 
como será visto no próximo capítulo, item 2.2.6. 


2.0 —BASE DO 

CEREBRAL 

A base do pedúnculo é formada pelas libras 
descendentes dos tractos córtico-espinhal. cór- 
tico-nuclear c córtico-pontino, q formam um 
conjunto compacto 31.10). Estas 

fibras têm localizações precisas na base do pe¬ 
dúnculo inclusive a loca¬ 
lização das fibras -espinhais responsá¬ 

veis pela motricidade de cada parte do corpo. 

Em vista do grande número dc fibras descen¬ 
dentes percorrem a base dos pedúnculos 
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:erebrais, lesões aí localizadas causam parali¬ 
sas que se manifestam do lado oposto ao da lesão. 

M) — TEGMENTO DO MESENCÉFALO 

O tegmento do mesencéfalo é uma continua¬ 
rão do tegmento da ponte. Como este, apresen¬ 
ta, além da formação reticular, substância cin¬ 
zenta e substância branca, que serão estudadas 
a seguir. 

31 — SUBSTÂNCIA CINZENTA 

3.1.1 — Substância Cinzenta Homóloga 

(Núcleos de Nervos Cranianos) 

No tegmento do mesencéfalo estão os nú¬ 
cleos dos pares cranianos III, IV e V. Desse 
último, entretanto, está apenas o núcleo do trac- 
to mesencéfalico (Fig. 19.4), que continua da 
ponte e recebe as informações proprioccptivas 
que entram pelo nervo trigêmeo. O núcleo dos 
nervos troclear e oculomotor será estudado COm 
mais detalhes a seguir. 

3.1.1.1 —Nítcleodo Nervo Troclear 

(Figs. 18.1, 31.9) 

Situa-se ao nível do colículo inferior, em 
posição imediatamente ventral à substância cin¬ 
zenta central e dorsal ao fascículo longitudinal 
medial. Suas fibras saem de sua face dorsal, 
contornam a substância cinzenta central, cru¬ 
zam com as do lado oposto e emergem do véu 
medular superior, caudalmente ao colículo in¬ 
ferior (Fig. 19 . 1 ). Este nervo apresenta, pois, 
duas peculiaridades: suas fibras são as únicas 
que saem da face dorsal do encéfalo e trata-se 
do único nervo cujas fibras decussani antes de 
emergirem do sistema nervoso central. Convém 
lembrar que o nervo troclear inerva o músculo 
oblíquo superior. 

3.1.1.2 —Núcleo do Nervo Oculomotor 

(Figs. 18.2, 32.10) 

Esse núcleo localiza-se ao nível do colículo 
superior e aparece nos cortes transversais COfil 
a forma de V, estando intimamente relacionado 
com o fascículo longitudinal medial. Trata-se 


de um núcleo muito complexo, constituído de 
várias partes, razão pela qual alguns autores 
preferem denominá-lo complexo oculomotor. 
O complexo oculomotor pode ser funcional¬ 
mente dividido em uma parte somática e outra 
visceral. Aparte somática contém os neurônios 
motores responsáveis pela inervação dos mús¬ 
culos reto superior, reto inferior, reto medial e 
levantador da pálpebra. Na realidade, a parte 
somática do complexo oculomotor é constituída 
de vários subnúcleos. cada um dos quais destina 
fibras motoras para inervação de um dos mús¬ 
culos acima relacionados. Essas fibras — de¬ 
pois de um trajeto curvo em direção ventral. no 
qual muitas atravessam o núcleo rubro — emer¬ 
gem na fossa interpeduncular, constituindo o 
nervo oculomotor (Fig. 18.2). 

A parte visceral do complexo oculomotor é 
o chamado núcleo de Edinger-Westphal (Fig. 

19.2). Ele contém os neurônios pré-ganglio¬ 
nares, cujas fibras fazem sinapses no gânglio 
ciliar e estão relacionadas COlH a inervação do 
músculo ciliar e músculo esííncter da pupila. 
Essas fibras pertencem ao parassimpático cra¬ 
niano e são muito importantes para o controle 
reflexo do diâmetro da pupila em resposta a 
diferentes intensidades de luz. 


3.12 — Substância Cinzenta Própria do 
Mesencéfalo 

Nessa categoria situam-se dois núcleos im¬ 
portantes, ambos relacionados COfT) a atividade 
motora somática: o núcleo rubro e a substância 
negra. 

3 . 1 . 2.1 —Núcleo Rubro (Figs. 18.2, 32 . 10 ) 

O núcleo rubro, ou núcleo vermelho, é assim 
denominado em virtude da tonalidade ligeira¬ 
mente rósea que apresenta nas preparações 
a fresco. Aparece nos cortes transversais COm 
uma seção circular, mas na realidade sua forma 
é oblonga. Cada núcleo rubro é abordado na 
sua extremidade caudal pelas fibras do pedún¬ 
culo cerebelar superior que o envolve. Essas 
fibras vão penetrando no núcleo à medida que 
sobem, mas grande parte delas termina no tála¬ 
mo. Na estrutura do núcleo rubro distingue- 
se uma parte parvicelular, que contém neurô¬ 
nios pequenos, e outra magnocelular, que con- 
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téll neurônios grandes, estaúltimamuito pouco 
desenvolvida nos primatas e no homem. 

núcleo rubro participa do controle da 
tricidade somática. Recebe fibras do cerebelo e 
das áreas motoras do córtex cerebral e dá ori¬ 
gem da tracto rubro-espinhal, através do^qual 
influenciaos neurônios motores da medula, res¬ 
ponsáveis pelainervação da musculatura distai 
dos membros. núcleo rubro liga-se também 
ao complexo olivar inferior através das fibras 
nibro-olivares, que integram o circuito rubro- 
olivo-cerebelar 


3.1.2.2 — Substância Negra (Fii I /, 

32.10) 

Situada entre o tegmento e a base do pedún¬ 
culo cerebral, a substância negra é um núcleo 
compacto formado por neurônios que apresen¬ 
tam a peculiaridade de conter inclusões de me- 
lanina. Isso faz com que esse núcleo apresente 
nas preparações a fresco uma coloração escura, 
que lhe valeu o nome. Uma característica im¬ 
portante da maioria dos neurônios da substância 
negra é que eles utilizam como neurotransmis- 
sor adopamina, ou seja, são neurônios lopami- 
nérgicos*. As conexões da substância negra são 
muito complexas. Entretanto, do ponto de vista 
funcional, são mais importantes as conexões 
com o corpo estriado. Essas se fazem nos dois 
sentidos, através de fibras nigro-estriatai e 
estriato-nigrais, sendo as primeiras dopaminér- 
gicas. Degenerações dos neurônios dopam im 
gicos da substância negra causam uma diminui¬ 
ção de dopamina no corpo estriado, provocando 
as graves perturbações motoras que caracteri¬ 
zam a chamada dromede Parkinson. 


* Na rcalidadi a substânrianegra contém duas partes: pars 
compacta c pars reticulata. Somente a primeira contém neurô¬ 
nios dopaminérgicos. 


3.2 — SUBSTÂNCIA BRANCA 

Assim como na ponte, a maioria dos feixes 
de fibras descendentes do mesencéfalo não pas¬ 
sam pelo tegmento, mas pela base do pedúnculo 
cerebral, onde já os estudamos. Já as fibras 
ascendentes percorrem o tegmento e represen¬ 
tam a c mtinuuçãodos segmentos que sobem da 
ponte: os quatro lemniscos e o pedúnculo cere- 
belar superior. Este, a nível do colículo inferior 
(Fig. 18.1), cruza COn o do lado oposto na 
decussação do pedúnculo cerebelar superior e 
sobe v I vendo o núcleo vermelho. A nível do 
colículo inferior, os quatro lemniscos aparecem 
agrupados em uma só faixa na parte lateral do 
tegmento (Figs. 32.9), onde, em uma se- 

qüência médii lateral, se dispõem os lemniscos 
media . espinhal, trigeminal elateral. Esse últi¬ 
mo, pertencente às vias auditivas, termina no 
núcleo do colículo inferior, enquanto os demais 
sobem e aparecem a nível do colículo superior 
(Fig. 18 em uma faixa disposta lateralmente 
ao núcleo rubro. Nesse nível nota-se também o 
braço do colículo inferior, cujas fibras sobem 
para terminar no corpo geniculado medial. Em 
toda a extensão do tegmento mesencefálico no¬ 
ta-se, próximo ao plano mediano, o fascículo 
longitudinal medial, que constitui o feixe de 
associação do tronco encefálico. 


4.0 — SISTEMATIZAÇÃO DAS 
ESTRUTURAS DO 
MESENCÉFALO 

A seguir serão relacionadas as principais es¬ 
truturas da substância cinzenta e branca do me¬ 
sencéfalo: 
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núcleos de nervos 
cranianos 


Substância cinzenta 


< 

Substância cinzenta 
própria do 

mesencéfalo 


libras longitudinais 


< 

Substância branca 


fibras transversais 

L. 

Formação reticular 


< 


núcleo do III 


{ 


parte somática 

parte visceral = núcleo de Edinger-Westphal 


núcleo do IV 

núcleo do tracto meseocefálico do V 


núcleo rubro 
substância negra 
^ núcleo do coliculo inferior 
eolículo superior 
[área pré-tectal 


r 

descendentes 


I tracto córtico-espinhal 
tracto cõriico-nuclear 
\ tracto córtico-pontino 

L tracto tecto-espinhal 
tracto rubro-espinhal 


lemnisco medial 
lemnisco lateral 
lemnisco espinhal 

ascendentes \ lemnisco trigeminal 

pedúnculo cerebelar superior 
braço do coliculo superior 
braço do coliculo inferior 


de associação 


<c 


fascículo longitudinal medial 


decussação do pedúnculo cerebelar superior 
comissura do coliculo inferior 


Cavidade: aqueduto cerebral 
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Núcleos dos Nervos Cranianos. 
Alguns Reflexos Integrados no 
Tronco Encefálico 


) — SISTEMATIZAÇÃO DOS 

NÚCLEOS DOS NERVOS 

CRANIANOS EM COLUNAS 

A topografia de cada um dos núcleos dos 
rvos cranianos e o trajeto de suas fibras já 
fam estudados nos capítulos sobre a estrutura 
i tronco encefálico. Este estudo é importante, 
>b dá as bases para a compreensão e o diag- 
istico das lesões do tronco encefálico. Contu- 
>, existe ainda um outro modo de estudar os 
icleos dos nervos cranianos, que consiste em 
jrupá-losde acordo COITlos componentes fün- 
onais de suas fibras. Estes componentes fo- 
m estudados no Capítulo 12, e a chave que 
:gue abaixo recapitula o que lá foi exposto 
ibre eles. 


Os núcleos dos nervos cranianos dispõem-se 
no tronco encefálico em colunas longitudinais 
que correspondem a estes componentes funcio¬ 
nais. Entretanto, como as fibras aferentes visce¬ 
rais gerais e aferentes viscerais especiais vão 
para uma mesma coluna, existem sete compo¬ 
nentes funcionais, mas apenas seis colunas. Es¬ 
tas colunas têm correspondência funcional e, às 
vezes, continuidade com as colunas da medula. 
Assim, a coluna aferente somática (coluna do 
trigêmeo) continua com a substância gelatinosa 
da medula, e a coluna eferente visceral geral (do 
sistema nervoso parassimpático) corresponde, 
na medula, à coluna lateral. 

A seguir serão estudados os núcleos que 
compõem cada uma das seis colunas de nú¬ 
cleos. 


:omponentes eferentes 


jomponentes aferentes < 


para m. estriado miotômico 

j para m. liso 

gerais < cardíaco 
j glândulas 

especiais — para m. estriado branquiomérico 


especiais 


temperatura 

dor 

pressão 

tato 

propriocepção 


audição 


gerais — exemplo: dor visceral, plenitude gástrica etc. 


especiais 


gustação 

olfação 
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-Núcleo do n. abducente 
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/ 

Núcleo do n. hipoglosso 
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Fig. 191 — Núcleos da coluna cfcrt. 71 somática vistos por tftUlSpU rctwui no interior do tft>m tu 't CÜU 


1.1 — COLUNA EFERENTE >M \ 
(Fig. 19.1) 

Todos os núcleos desta coluna lispõe de 
cada lado próximo ao plano mediano. Eles ori¬ 
ginam Fibras para a inervação dos músculos 
estriados miotômicos do olho e da língua. São 
eles: 

a) núcleo do oculomotor (Figs. 19.1, 18.2) 
— somente a parte somática pertence a 
esta coluna. Localiza-se no mesencéfalo 
e origina fibras que inervam todos os 
músculos 'Xtrínsec do olho, exce¬ 
ção do reto lateral e oblíquo superior; 

b) núcleo do troclear (Figs. 18 ) — 

situado no mesencéfalo ao nível do coli- 
culo inferior. Origina fibras que inervam 
o músculo oblíquo superior; 

c) núcleo do abducente (Figs. 19 . 1 , 17 . 2 )— 
situado na ponte (coliculo facial). Dá ori¬ 
gem a fibras para o músculo reto 1 

d) núcleo do hipoglosso (Figs. — 

situado no bulbo, no triângulo do nervo 
hipoglosso, no assoalho do I V ventrículo. 
Dá origem a fibras para os músculos da 
língua. 


— COLUNA EFERENTE VISCERAL 
GERAL (Fig. 19.2) 

Nos núcleos desta coluna estão os neurônios 
pré-ganglionares do parassimpático craniano. 
As fibras que saem destes núcleos (libras pré- 
ganglionares), antes de atingir as fa¬ 

zem sinapse em um gânglio, conforme já foi 
exposto nos Capítulos 13 e 14. Os núcleos da 
coluna eferente visceral geral são os seguintes: 

a) núcleo de Edinger-Westphal (Fig . 19 . 2 ) 

— pertence ao complexo si¬ 

tuado no mesencéfalo, ao nível do colicu¬ 
lo superior. Origina fibras pré-ganglio¬ 
nares para o gânglio ciliar (através do 
nervo oculomotor), de onde saem libras 
pós-ganglionares para o músculo ciliar e 

da pupila (Fig. 

b) núcleo lacrimal — situado na ponte, 
próximo ao núcleo salivatório superior. 

fibras pré-ganglionares que saem 
pelo VII par (n. intermédio) e, após com¬ 
plicado trajeto através dos nervos petro- 
so maior c nervo do canal 
chegam ao gânglio pterigopalatino 
(Fig. 14.4), onde têm origem as fibras 
pós-ganglionares para a glândula 
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Núcleo de Edinger-Westphal 

v 

s 

\ 

N 


MESENCÉFALO 


Nervo oculomotor (III) 
Nervo Intermédio (VII) 


^-Assoalho do IV ventrículo 

/ 

/ j -Núcleo salivatório superior 

Núcleo salivatório Inferior 
/ 
r 

/ Núcleo dorsal do n. vago 

/ 

/ 



Oliva 

Nervo vago (X) 

Nervo glossofaríngeo (IX) 


Fig. : _ — \ . da coluna i vistos por transparência no do tronco • 


c) núcleo salivatório superior (Fig. — 

situado na parte caudal da ponte, já no 
limite o bulbo, rostralmente ao nú¬ 
cleo dorsal do vago. Origina fibras pré- 
ganglionares que saem pelo nervo inter¬ 
médio e ganham o nervo lingual através 
do nervo corda do timpano (Fig. 14.4). 
Pelo nervo lingual, chegam ao gânglio 
submandibular, de onde saem as fibras 
pós-ganglionares que inervam as glân¬ 
dulas submandibular e sublingual; 

d) núcleo SOUvatÓrioinferior (Fig. 10.2) — 
situado na parte mais cranial do bulbo, 
origina fibras pré-ganglionares que saem 
pelo nervo glossofaríngeo e chegam ao 
gânglio ótico (Fig. 14.4), pelos nervos 

c petroso menor. Do gânglio 
ótico saem fibras pós-ganglionares que 
chegam à parótida pelo nervo auriculo- 
ramo do nervo mandibular: 

e) núclt dorsal do vago (Figs. 1 

— situado no bulbo, no do vago, 

no assoalho do IV ventrículo. Origina 
libras pré-ganglionares que saem pelo 
nervo vago e terminam fazendo sinapse 
em um grande número de pequenos gân¬ 


glios nas paredes das vísceras torácicas e 
abdominais. 


1.3 — COLUNA EFERENTE VISCERAL 
ESPECIAL (Fig. 19.3) 

Dá origem a libras que os músculos 

de origem branquiomérica. Ao contrário dos 
núcleos já 1 os núcleos desta coluna loca- 
lizam-se profündamente no interior do tronco 
encefálico. 

a) núcleo motor do trigêmeo (Figs-. 19.3, 

17.3) — situa-se na ponte. Dá origem a 
fibras que saem pela raiz motora do trigê¬ 
meo, ganham a divisão mandibular deste 
nervo e terminam músculos 

derivados do primeiro arco iiiqin ou 
seja, os músculos mastigadores (tempo¬ 
ral, masseter e | , >idei 1 lateral e me¬ 

dial), o músculo milo-hióideo e o ventre 
anterior do músculo digástrico; 

b) núcleos do facial (Figs. 17.2, 19.3) — 
situa-se na ponte. Origina fibras que pelo 
VII par vão à musculatura mímica e ao 
ventre posterior do músculo 
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Joelho do n. facial 
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— Núcleo ambíguo 
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Fír.19.3 —Núi Icos da coluna cfcrente visceral especial vistos por transparência no interior do tranca encefálico. 


iodos músculos derivados do segundo ar¬ 
co i[ 

c) núcleo ambíguo (Figs. 16.4, si¬ 

tuado no bulbo, dá origem a Fibras que 
inervam os músculos da laringe e da fa¬ 
ringe, saindo pelos nervos glossofarín¬ 
geo, vago e rui/ craniana do acessório. 

As libras que emergem pela I espi¬ 
nhal do acessório originam-se na coluna 
anterior dos cinco primeiros segmentos 
cervicais da medula e inervam os múscu¬ 
los trapé/io c eslemodeidomaslóideo. 
que se admite sejam, ao menos em 
derivados de arcos branquiais. 

— COLUNA AFERENTE SOMÁTICA 
GERAL (Fig. 19.4) 

Os núcleos desta coluna recebem fibras que 
grande parte da sensibilidade somática 
geral da cabeça. Pode-se dizer que esta é, por 
excelência, a coluna do trigêmeo, por ser ele o 
principal nervo que nela termina. Enli 
nela também termina um pequeno contingente 
libras que entram pelos nervos VII, IX e X. 
A coluna aferente somática é a única coluna 
contínua que se estende ao longo de todo o 


tronco encefálico, aintinuando-sc caudal mente 

sem interrupção : a substância gelatinosa da 
medula. Apesar de contínua, distinguem-se nela 
três núcleos, que serão estudados a seguir: 

a) núcleo do tracto mesciu c táUcodo trigê¬ 
meo (Figs. 19.4, — estende-se ao 

longo de todo o mesencéfalo e a parte 
mais cranial da ponte. Recebe impulsos 

originados em receptores 
situados nos músculos da mastigação e, 
provavelmente, também dos músculos 
cxtrínseci do bulbo ocular. Há, também, 
evidência de que no núcleo 
co chegam fibras originadas em recep¬ 
tores dos dentes c do periodonto, que são 
importantes para a regulação reflexa da 
força da mordida. 

Os neurônios do núcleo do tracto me- 
sencefálico são muito grandes e sabe-se 
que, na são neurônios sensiti¬ 
vos. Este núcleo pois, exceção 

à regra de que os corpos dos neurônios 
sensitivos se localizam sempre fora do 
sistema nervoso central; 

b) núcleo sensitivo principal (Figs. 19.4, 

— este núcleo localiza-se na ponte, 
aproximadamente ao nível da penetração da 
raiz sensitiva do nervo trigêmeo, cujas fibras 
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o abraçam (Fig. 19.4). Continua-se cau¬ 
dalmente com o núcleo do tracto-espi- 
nhal; 

c) núcleo do tructo espinhal do trigêmeo 

(Figs. 19.4, 16.4) — estende-se deste a 
ponte até a parte alta da medula, onde se 
continua com a substância gelatinosa. 
Sendo um núcleo muito longo, grande 
parte das fibras que penetram pela raiz 
sensitiva do trigêmeo tem um trajeto des¬ 
cendente, bastante longo antes de termi¬ 
nar em sua parte caudal. Elas se agrupam 
assim em um tracto, o tracto espinhal do 
ner\’o trigêmeo (Figs. 19.4, 29.4), que 
acompanha o núcleo em toda sua exten¬ 
são, tomando-se cada vez mais > em 
direção caudal, à medida que as fibras vão 
terminando. ) mesmo acontece o 
núcleo do tracto mesencefálico, que é 
acompanhado por fibras ascendentes, que 
se reúnem no tracto mesencefálico. 

As diferenças funcionais entre o núcleo 
sensitivo principal e o núcleo do tracto 
espinhal têm despertado considerável in¬ 
teresse, em vista de suas aplicações práti¬ 
cas para a cirurgia do trigêmeo. As fibras 


que penetram pela raiz sensi¬ 
tiva podem terminar no núcleo sensitivo 
principal, no núcleo do tracto espinhal ou 
então ; dando um ramo para cada 

um destes núcleos (Fig. 29.4). Embora o 
assunto seja ainda discutido, admite-se 
que as fibras que terminam exclusiva¬ 
mente no núcleo sensitivo principal le¬ 
vam impulsos de tato ep rítico; as que 
terminam exclusivamente no núcleo do 
tracto espinhal e que, por conseguinte, 
têm trajeto descendente no tracto espinhal 
levam impulsos de dor e temperatura; já 
as fibras que se bifurcam e terminam nos 
dois núcleos seriam relacionadas COIT) 
pressão c tato protopáth Assim sendo, 
pode-se dizer que o núcleo sensitivo prin¬ 
cipal relaciona-se principalmente com o 
tato. Estes dados encontram apoio 
certos tipos de cirurgia usados para trata¬ 
mento das nevralgias do trigêmeo, doen¬ 
ça em que se manifesta uma dor muito 
forte no território de um ou mais ramos 
deste nervo. Neste caso, entre outros pro¬ 
cessos cirúrgicos, pode-se seccionar o 
tracto espinhal (tractotooiia), interrom- 
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pendo-se assim as fibras que terminam no 
núcleo do tracto espinhal. Após a cirurgia 
há complelaabolição da sensibilidade tér¬ 
mica c dolorosa do lado operado, sendo, 
entretanto, muito pouco alterada a sensi¬ 
bilidade tátil, pois as fibras que terminam 
no núcleo sensitivo principal não são le¬ 
sadas pela cirurgia. 


1.5 —COLUNA AFERENTE SOMÁTICA 
ESPECIAL (Figs. 17 . 1 , 31 . 5 ) 

Nesta coluna estão localizados os dois nú¬ 
cleos COCleares, ventral e dorsal, e os quatro 
núcleos vestibulares: superior, inferior, medial 
e lateral, já estudados no Capítulo 17, a propó¬ 
sito da estrutura da ponte. Esta coluna, ao con¬ 
trário das demais, é muito larga, pois ocupa toda 
a área vestibular do IV ventrículo (Fig. 17.1) c 
neste sentido não SC parece, morfologicamente, 
com uma coluna. 


1.6 — COLUNAAFERENTE VISCERAL 
(Figs. 16.4, 29.5) 

Esta coluna é formada por um único núcleo, 
0 núcleo do tracto solitário, situado no bulbo. 
Aí chegam libras trazendo a sensibilidade vis¬ 
ceral, geral e especial (gustação), que entram 
pelos nervos facial, glossofaríngeo e vago. Es¬ 
tas fibras são os prolongamentos centrais de 
neurônios sensitivos situados nos gânglios ge- 
niculado (Vil), inferior do vago e inferior do 
glossofaríngeo. Antes de terminarem no núcleo, 
as libras têm trajeto descendente no tracto soli¬ 
tário (Fig. 29.5). Para uma recordação dos ter¬ 
ritórios de inervação visceral geral e especial 
destes três nervos, reporte-se à Tabela 12.3. 


2.0 — CONEXÕES DOS NÚCLEOS DOS 
NERVOS CRANIANOS 

2.1 — CONEXÕES 

SUPRA-SEGMENIares 

Para que os impulsos aferentes que chegam 
aos núcleos sensitivos dos nervos cranianos 
possam tomar-se conscientes, é necessário que 
sejam levados ao tálamo e daí a áreas espe¬ 
cíficas do córtex cerebral. As libras ascen¬ 


dentes encarregadas de fazer a ligação entre 
estes núcleos e o tálamo agrupam-se do se¬ 
guinte modo: 

a) lemnisco trigeminal — liga os núcleos 
sensitivos do trigêmeo ao tálamo; 

b) lemnisco lateral — conduzem impulsos 
auditivos dos núcleos cocleares ao culícu- 
lo inferior, de onde vão ao corpo genicu- 
lado medial, parte do tálamo; 

c) fibras vestíbulo-Uilâmicas— ligam os 
núcleos vestibulares ao tálamo: 

d) fibras solitário- talâm icas— ligam o nú¬ 
cleo do tracto solitário ao tálamo. 

Por outro lado, os neurônios situados nos 
núcleos motores dos nervos cranianos estão sob 
controle do sistema nervoso supra-segmentar, 
graças a um sistema de libras descendentes, 
entre as quais se destacam as que constituem o 
tracto córtico-nuclear. Este tracto liga as áreas 
motoras do córtex cerebral aos neurônios mo¬ 
tores situados nos núcleos das colunas eferente 
somática e eferente visceral especial, permitin¬ 
do a realização de movimentos voluntários pe¬ 
los músculos estriados inervados por nervos 
cranianos. O tracto córtico-nuclear correspon¬ 
de, no tronco encefálico, aos tractos CÓrtÍCO-es- 
pinhais da medula. 

Os núcleos da coluna eferente visceral geral, 
ou seja, os núcleos de pane craniana do sistema 
parassimpático, recebem influenciado sistema 
nervoso supra-segmentar, especialmente do hi- 
potálamo. através de vias diretas ou envolvendo 
a formação reticular. 


2.2 — CONEXÕES REFLEXAS 

Existem muitas conexões entre os neurônios 
dos núcleos sensitivos dos nervos cranianos e 
os neurônios motores (e pré-ganglionares) dos 
núcleos das colunas eferentes. Estas conexões 
são muito importantes para um grande número 
de arcos reflexos que se fazem ao nível do 
tronco encefálico. As libras para estas conexões 
podem passar através da formação reticular ou 
do fascículo longitudinal medial, que, como já 
foi exposto, é o fascículo de associação do 
tronco encefálico, correspondendo, pois, ao 
fascículo próprio da medula. A seguir, serão 
estudados alguns dos inúmeros arcos reflexos 
integrados no tronco encefálico. 
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2.2.1 — Reflexo Mandibular ou Mentual 
(Fig. 19.5) 

Pesquisa-se este reflexo o 

mento de cima para baixo, estando a boca en- 
treabcria. A resposta consiste no fechamento 
brusco da boca por ação dos músculos 
tigadores, em especial do As vias 

aferentes c eferentes se fazem pelo trigêmeo. A 
percussão do mento estira os músculos 

ativando os neuromusculares 

localizados. Iniciam-se, assim, impulsos afe¬ 
rentes que seguem pelo nervo mandibular e 
atingem o núcleo do I mesencefálico do 

trigêmeo. Os axônios dos neurônios aí localiza¬ 
dos fazem sinapse no núcleo motor do trigêmeo, 
onde se originam os impulsos eferentes que 
determinam a contração dos músculos 
tigadores. ! pois, de um reflexo 

tico de mecanismo semelhante ao reflexo pate- 
já estudado, uma vez que envolve apenas 
dois do núcleo mesencefálico, 

outro do núcleo motor do trigêmeo. Como se 
sabe, o núcleo mesencefálico contém neurônios 
sensitivos, tendo, pois, valor funcional de um 


gânglio. Este arco reflexo é importante, pois em 
condições normais mantém a boca fechada sem 
que seja necessário uma atividade voluntária 
para isto. Assim, por ação da força da gravidade, 
o queixo tende a cair, o que causa úiramento 
dos músculos (masseter), desen¬ 

cadeando-se o reflexo mentual que resulta na 
contração destes músculos, mantendo a boca 
fechada. 


2.2.2 — Reflexo Corneano ou 

(Fig. 19.6) 

Pesquisa-se este reflexo tocando ligeiramen¬ 
te a EOeacom mecha de algodão, o que deter¬ 
mina fechamento dos dois olhos por contração 
bilateral da parte palpebral do músculo orbicu- 
lar do olho. 1 1 impulso aferente passa suces- 
siva pelo ramo oftálmico do trigêmeo, 

gânglio e raiz sensitiva do trigêmeo. 

chegando ao núcleo principal e núcleo 

do tracto espinhal deste nervo. Fibras cruzadas 
e não cruzadas originadas nestes núcleos con¬ 
duzem os impulsos aos núcleos do facial dos 
dois dc tal modo a resposta motora 


Núcleo do tracto mesencefálico 



Fig. 19.5 — / ; do < th mandibular. 
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Nervo oftálmico 


Fig. 19.6 —Esquemado vjlcxo corneano. 

se faz pelos dois nervos faciais, resultando fe¬ 
chamento dos dois olhos. Entende-se, assim, 
que a lesão de um dos nervos igêillCOS abole a 
resposta reflexa dos dois lados quando se toca 
a córn do lado da lesão, mas não quando se 
toca a córnea do lado normal. Já a lesão do nervo 
facial de um lado abole a resposta reflexa deste 
lado, qualquer que seja o olho tocado. () reflexo 
constitui mecanismo de proteção con¬ 
tra corpos estranhos que caem no olho, con¬ 
dição em que ocorre também aumento do lacri- 
Deste modo, a abolição do reflexo 
é geralmente seguida de da córnea. 

Isto ocorre, por exemplo, como conseqüência 
indesejável de certas técnicas cirúrgicas utiliza¬ 
das para tratamento das nevralgias do trigêmeo, 
nas quais o cirurgião secciona a z sensitiva 
deste nervo, abolindo toda a sensibilidade e 
também o reflexo corneano. Já nas chamadas 
tractotomias nas quais se secciona o tracto es¬ 
pinhal do trigêmeo, há abolição da dor per¬ 
manecendo o reflexo corneano, uma vez que a 
maioria das fibras que compõem a parte afe¬ 
rente do arco reflexo termina no núcleo seasiti- 
vo pi ipal e não são comprometidas pela ci¬ 
rurgia. )reflexo corneano é diminuído ou abo¬ 


lido nos estados de coma ou nas anestesias 
profundas, sendo muito utilizado pelos anes¬ 
tesistas para testar a profundidade das anes¬ 
tesias. 

2.2.3 — Reflexo Lacrimal 

C 1 toque da córnea ou a presença de um corpo 
estranho no olho causa um aumento da secreção 
lacriiii Trata-se de mecanismo de proteção do 
olho, especialmente porque é acompanhado do 
fechamento da pálpebra, como já foi visto antC- 
riormente. A via aferente do rcllex lacrimal é 
idêntica à do reflexo corneano. Contudo, as 
conexões centrais se fazem coi o núcleo lacri¬ 
mal, de onde saem libras pré-ganglionares pelo 
VII par (nervo intermédio), através dos quais o 
impulso chega ao gânglio pterigopalatino e daí 
à glândula lacrimal. reflexo lacrimal é um 
exemplo de reflexo matovisceml 

2.2.4 — Reflexo de Piscar 

Quando um objeto é rapidamente jogado 
diante do olho, ou quando fazemos um rápido 
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movimento como se fôssemos tocar o olho de 
uma pessoa COITla mão, a pálpebra se fecha. A 
resposta é reflexa e não pode ser inibida volun¬ 
tariamente. Fibras aferentes da retina vão ao 
1 'olículo superior (através do nervo óptico, trac- 
to óptico e braço do colícul > * superior), de onde 
saem fibras para o núcleo do nervo facia Pelo 
nervo facial, o impulso chega ao músculo orbi- 
cular do olho, determinando o piscar da pálpe¬ 
bra. Interessante é que, se o estímulo for muito 
intenso, impulsos do tecto vão aos neurônios 
motores da medula através do tracto tecto-espi- 
nhal, havendo uma resposta motora que pode 
fazer COinque o indivíduo, reflexamente, pro¬ 
teja o olho COm a mão. 

2.2.5 — Reflexo de Movimentação dos 

Olhos por Estímulos Vestibulares. 

Nistagmo 

Este reflexo tem por finalidade manter a 
fixação do olhar em um objeto que interessa, 
quando esta fixação tende a ser rompida por 
movimentos do corpo ou da cabeça. Para me¬ 
lhor entendê-lo, imaginemos um indivíduo que 
vai andando a cavalo fixando os olhos em um 
objeto em sua frente. A cada trepidação da 
cabeça, o olho se move em sentido contrário, 
mantendo o olhar fixo no < ibjeto. Assim. quando 
a cabeça se move para baixo, os olhos se movem 
para cima, e vice-versa. Se não houvesse este 
mecanismo automático e rápido para a compen¬ 
sação dos desvios causados pela trepidação do 
cavalo, o objeto estaria sempre saindo da mácu- 

ou seja, da parte da retina onde a visão é mais 
distinta. Os receptores para este reflexo são as 
cristas dos canais emicirculares do ouvido in¬ 
terno, onde existe um líquido, a endolinfa. Os 
movimentos da cabeça causam movimento da 
endolinfa dentro dos canais semicirculares e 
este movimento determina deslocamento dos 
cílios das células sensorii das cristas. Isto 
estimula os prolongamentos periféricos dos 
neurônios do gânglio vestibu originando im¬ 
pulsos nervosos que seguem pela porção ves¬ 
tibular do nervo vestíbulo-coclear, através do 
qual atingem os núcleos vestibulares. Deste nú¬ 
cleos saem fibras que ganham o fascículo lon¬ 
gitudinal medial e vão diretamente aos núcleos 
do III, IV e VI pares cranianos, determinando 
movimento do olho em sentido contrário ao da 
cabeça. 


Vimos os movimentos reflexos do olho em 
resposta a estímulos vestibulares e sua impor¬ 
tância em condições normais para manter a 
fixação do olhar em pontos que nos interessam. 
Quando, entretam ), as cristas dos canais semi¬ 
circulares são submetidas a estímulos exagera¬ 
dos, maiores do que os normalmente encontra¬ 
dos, o comportamento do olho é um pouco 
diferente. Assim, quando se roda rapidamente 
um indivíduo em uma cadeira, há um estímulo 
exagerado das cristas dos canais laterais, causa¬ 
do pelo movimento da endolinfa, que continua 
a girar dentro dos canais, mesmo depois que a 
cadeira parou. Neste caso, os olhos desviam-se 
para um lado até o máximo de contração dos 
músculos retos, voltam-se rapidamente à posi¬ 
ção anterior para logo iniciarem novo desvio. A 
sucessão destes movimentos confere aos olhos 
um movimento oscilatório de vaivém denomi¬ 
nado nistagmo. Um outro modo de desencadear 
o nistagmo consiste em fazer passar por um dos 
lliealosacústicos externos uma corrente de água 
quente, o que determina movimento de convec¬ 
ção da endolinfa nos canais semicirculares e, 
S0L]ücn.tcnicni . estimulação das cristas. Se 
for usada água fria, o deslocamento da en¬ 
dolinfa será em sentido oposto, o que determi¬ 
nará um nistagmo de sentido oposto ao que se 
obtém com água quente. 

As características do nistagmo provocado, 
tais 1110 direção e intensidade, permitem tes¬ 
tar a excitabilidade de cada canal semicircular, 
dando valiosas informações para o diagnóstico 
de processos patológicos que acometem o sis¬ 
tema vestibular. Por outro lado, em condições 
patológicas podem ocorrer nistagmos espon¬ 
tâneos como, por exemplo, em casos de lesões 
vestibulares ou cerebelares. 

2.2.6 — Reflexo Fotomotor Direto 

(Fig. 14.3) 

Quando um olho é estimulado um feixe 
de luz, a pupila deste olho contrai-se em virtude 
do seguinte mecanismo: o impulso nervoso ori¬ 
ginado na retina é conduzido pelo nervo 
quiasma óptico e tracto óptico, chegando ao 
corpo geniculado lateral. Entretanto, ao contrá¬ 
rio das fibras relacionadas COilla as fibras 

ligadas ao reflexo fotomotor não fazem sinapse 
no corpo geniculado ateral mas ganham o bra¬ 
ço do coliculo superior, terminando em neurô- 


Aesculapius 





NÚCLEOS DOS NERVOS CRANIANOS 193 


ni da área pré-tectal (Fig. 14.3). Daí saem 
fibras que terminam fazendo sinapse com os 
neurônios do núcleo de Edinger- Des¬ 

te núcleo saem fibras pré-ganglionares que pelo 
III par vão ao gânglio ciliar, de onde saem 
fibras pós-ganglionares que terminam no mús¬ 
culo i nclcrda pupila, determinando sua con¬ 
tração. 

() reflexo é de grande importância 

clínica, podendo estar abolido em lesões da 
retina, do nervo óptico ou do nervo oculomotor. 

2.2.7 — Reflexo Consensual 

Pesquisa-se este reflexo a re¬ 
tina de um olho um jato de luz e observan¬ 

do-se a contração da pupila do lado oposto, 
impulso nervoso cruza o plano mediano no 
quiasma óptico e na comissura posterior, neste 
caso através de fibras que, da área pré-tectal de 
uml ai cruzam para o núcleo de 
tphal do lado oposto. 

2.2.8 — Reflexo do Vômito 

1 ) reflexo do vômito pode ser desencadeado 
por várias 1 sendo mais freqüentes as que 
resultam de irritação da mucosa gastrointes¬ 
tinal. Neste caso situa-se, por exemplo, o vômi¬ 
to decorrente de ingestão excessiva de bebidas 
alcoólicas, obviamente um mecanismo de defe¬ 
sa visando impedir a passagem para o sangue 
de uma grande quantidade de álcool. A irritação 
da mucosa gastrointestinal estimula viscero- 
ceptores aí existentes (Fig. 19.7), originando 
impulsos aferentes que, pelas fibras aferentes 
viscerais do vago, chegam ao núcleo do tracto 


solitário. Daí saem fibras que levam impulsos 
ao centro do vômito, situado na formação reti¬ 
cular do bulbo. Deste centro saem fibras que se 
ligam às áreas responsáveis pelas respostas mo¬ 
toras que vão desencadear o vômito. Estas li¬ 
bras são as seguintes (Fig. 

a) libras para o núcleo dorsal do vago — de 

onde os imp pelas fibras pré-gan¬ 

glionares do vago, após sinapse em neu¬ 
rônios pós-ganglionares situados na pa¬ 
rede do estômago, chegam a este órgão, 
aumentando sua contração e determinan¬ 
do a abertura do 

b) libras que pelo tracto 

chegam â coluna lateral da ,: — daí 

saem fibras simpáticas pré-ganglionares 
que, pelos nervos esplâncnicos, chegam 
aos gânglios celíacos. Fibras pós-gan¬ 
glionares originadas nestes gânglios le¬ 
vam os impulsos ao estômago, determi¬ 
nando o fechamento do piloro; 

c) libras que pelo tracto spiilli 

chegam à medula cervical onde se locali¬ 
zam os neurônios motores, cujos axônios 
constituem o nervo Os impulsos 

nervosos que seguem pelo nervo 

vão determinar a contração do diafragma: 

d) fibras que pelo tracto retículo-espinhal 
chegam aos neurônios motores da medula 
onde se originam os nervos tóraco-ab- 

Estes inervam os músculos 
da parede abdominal, cuja contração au¬ 
menta a pressão intra-abdominal, talvez 
o fator mais importante no mecanismo do 
vômito; 

c) libras para o núcleo do hipoglosso — cuja 
ação resulta na da língua. 
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FormaçâcReticular e Neurônios 
Monoaminérgicos do Tronco 
Encefálico 


A — FORMAÇÃO RETICULAR 


1.0 —CONCEITO E ESTRUTURA 

Dcnoniina-se formação reticular a uma agre¬ 
gação mais ou menos diííisa de neurônios de 
tamanhos e tipos diferentes, separados por uma 
rede de fibras nervosas que ocupa a parte central 
do tronco encefálico. A formação reticular tem, 
pois, uma estrutura que não corresponde exata¬ 
mente à da substância branca ou cinzenta, sendo, 
de um certo modo, intermediária entre elas. Tra- 
ta-se de uma região muito antiga do sistema ner¬ 
voso, que, embora pertencendo basicamente ao 
tronco encefálico, se estende um pouco ao dien- 
céfalo e aos níveis mais altos da medula, onde 
ocupa pequena área do funículo lateral. No tronco 
encefálico ocupa uma grande área, preenchendo 
todo o espaço que não é preenchido pelos tractos, 
fascículos e núcleos de estrutura mais compacta. 

Até o início do século, quase nada se sabia 
sobre a formação reticular. Com os trabalhos 
fundamentais de Moruzzi e Magoun. (1949), que 
mostraram seu importante papel na ativação do 
córtex cerebral, iniciou-se uma verdadeira corrida 
de pesquisas sobre esta área. Pesquisas cito arqui¬ 
teturais detalhadas* mostraram que a formação 
reticularnão tem estrutura homogênea, podendo- 
se delimitar grupos mais ou menos bem definidos 
de neurônios, que constituem os núcleos da for¬ 
mação reticular. Entre eles, destacam-se por sua 
importância funcional os seguintes: 

* Veja Bradai, A. — 1958 —The reticularformation ofthebrain 
Sfcm, Springfield C.C. Thomas. 


a) núcleos da rafe — trata-se de um conjun¬ 
to de oito núcleos, entre os quais um dos 
mais importantes é o nucleus raphe ma- 
gnus, que se dispõe ao longo da linha 
mediana (rafe mediana) em toda extensão 
do tronco encefálico. Os núcleos da rafe 
contêm neurônios ricos em serotonina, 
alguns dos quais, como será visto mais 
adiante, com funções importantes; 

b) locus centleus — situado logo abaixo da 
área de mesmo nome no assoalho do IV 
ventrículo (Kg. 5 .2), este núcleo apresenta 
células ricas em noradrenalina; 

c) substância cinzenta periaquedutal — 
também chamada substância cinzenta 
central, corresponde à substância cinzen¬ 
ta que circunda o aqueduto cerebral (Figs. 
18.1, 18.2). Embora tenha uma estrutura 
bastante compacta, essa região é conside¬ 
rada um núcleo da formação reticular, 
importante na regulação da dor; 

d) área tegmentar ventral — situada na 
parte ventral do tegmento do mesencéfa- 
lo, medialmente à substância negra, con¬ 
tém neurônios ricos em dopamina. 

Do ponto de vista citoarquitetural, a forma¬ 
ção reticular pode ser dividida em uma zona 
magnocelular, de células grandes que ocupam 
seus 2/3 mediais, e uma zona parvocelular, de 
células pequenas que ocupam o terço lateral. A 
zona magnocelular dá origem às vias ascen¬ 
dentes e descendentes longas e pode ser consi¬ 
derada a zona efetuadora da formação reticular. 
Um aspecto interessante mostrado COm técnicas 
de impregnação metálica é que muitos neurô¬ 
nios da formação reticular têm axônios muito 
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grandes que se bifurcam dando um ramo ascen¬ 
dente e outro descendente, os quais se estendem 
ao longo de todo o tronco encefálico, podendo 
atingir a medula e o diencéfalo. 

Um grande número de pesquisas com técni¬ 
cas histoquímicas mostrou que, também do 
ponto de vista bioquímico, a formação reticular 
não é homogênea, havendo neurônios com vá¬ 
rios tipos de neurotransmissores, destacando-se 
as monoaminas, como a noradrcnalina, a sero- 
tonina e a dopamina, que serão estudadas na 
segunda parte deste capítulo. 

2.0 — CONEXÕES DA FORMAÇÃO 
RETICULAR 

A formação reticular possui conexões am¬ 
plas e variadas. Além de receber impulsos que 
entram pelos nervos cranianos, ela mantém re¬ 
lações nos dois sentidos coi o cérebro, o cere- 
belo e a medula, como será visto a seguir: 

a) conexões cot o cérebro — a formação 
reticular projeta fibras para todo o córtex 
cerebral, por viu tulâiilicae extratalâmica. 
Projeta-se também para outras áreas do 
diencéfalo. Por outro lado, várias ;tsdo 
córtex cerebral, do hipotálamo e do sis¬ 
tema límbico enviam fibras , “sccndcnlcs 
à formação reticular; 

b) conexões o — existem 

conexões nos dois sentidos entre o cere- 
belo e a formação reticular; 

c) conexões a medula — dois grupos 

principais de fibras ligam a formação reti¬ 
cular à medula, as fibras ft -espinhais ' 

e as fibras que constituem o importante 
tracto n li i fi/i Por outro lado, a 

formação reticular recebe informações 
provenientes da: ‘d ul a através das fibras 
e spino-reticulares', 

e) conexões < núcleos dos nervos crania¬ 
nos — os impulsos nervosos que entram 
pelos nervos cranianos sensitivos ganham 
a formação reticular através das fibras que 
a ela se dirigem a partir de seus núcld >s*' 

Por didáticas, estamos simplificando, na reali- 

são dois os tractos <!n -< wpinfuusfvcjü rodapé na 

página para a medula tambémfibras 

dcfunção ainda discutida. 

** Admilc-sc que informações visuais c olfalónas também 
ganham a formação reticular através das 

conexões tcct o- reticulares c do feixepros encefálico medial. 


3.0—FUNÇÕES DA RMAÇÃO 
RETICULAR 

Embora sucinta, a análise das conexões 
formação reticular feita no item anterior mostra 
que estas são extremamente amplas. Isso nos 
permite concluir que a formação reticular in¬ 
fluencia quase todos os setores do sistema ner¬ 
voso central, o que é coerente o grande 
número de funções que lhe tem sido atribuídas. 
Procurando acentuar as áreas e as conexões 
envolvidas, estudaremos a seguir suas princi¬ 
pais funções, distribuídas nos seguintes tópicos: 

a) 1 i da atividade elétrica cortical. 

Sono e vigília 

b) Controle eferente da sensibilidade 

c) Controle da motricidade somática 

d) Controle do sistema nervoso autônomo 

e) Controle neuroendóinno 

f) Integração de reflexos. Centro respirató¬ 
rio e vasomotor 

3.1 — CONTROLE DA 

ELÉTRICA CORTICAL. SONO E 
VIGÍLIA 

Uma das descobertas mais importantes e ao 
mesmo tempo mais surpreendentes da neuro- 
modema é que a atividade elétrica do 
córtex cerebral, de que dependem os vários 
níveis de consciência, é regulada basicamente 
pela formação reticular do tronco encefálico. 
Graças aos trabalhos fundamentais de L 
(1936), Moru/zie Magoun descobriu- 

se que a formação reticular é capaz de ativar o 
córtex cerebral, a partir do que se criou o con¬ 
ceito de lt nm üti\ reticular ascendente 
(SARA), importante na regulação do sono e da 
vigília, o que será estudado a seguir. 

— Sistema Ativador Reticular 
Ascendente (SARA) 

Antes de relatarmos as principais experiên¬ 
cias que permitiram concluir que a formação 
reticular tem uma ação sobre o córtex 

cerebral, é necessário dar algumas noções sobre 
a atividade elétrica do córtex. Sabe-se que o 
córtex cerebral tem uma atividade elétrica es¬ 
pontânea, que pode ser detectada colocando-se 
eletrodos em sua superfície 
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ma) ou no próprio crânio 

Os que se obtêm de um 

indivíduo ou de um animal dormindo 
de são diferentes dos obtidos de um 
indivíduo ou animal acordado de i 

sendo dessincronizados nestes e sincro¬ 
nizados naqueles*. 

As primeiras experiências que relacionam o 
tronco encefálico à atividade cortical de 

sono ou vigília foram feitas por Bremer em 
1936, tomando potenciais corticais cm 
após do neuroeixo. Secções na tran¬ 

sição entre o bulbo e a medula ou no mesencé- 
falo, entre os dois colículos, nas 

'preparações’ conhecidas, respeetivamente, co¬ 
mo encéfalo isolado e cérebro 
verificou que um cérebro isolado tem somente 
um traçado de sono (o animal dorme 
enquanto um encéfalo isolado mantém o ritmo 
diário normal de sono e ou o animal 

dorme e acorda. Dessa experiência ele concluiu 
que o ritmo normal de sono e vigília depende de 
mecanismos localizados no tronco encefálico. 

I série de pesquisas feitas principalmente 
por Magoun e Moruzzi mostrou que esses me¬ 
canismos envolvem a formação reticular. As- 
veriflcou-se que um animal sob anestesia 
ligeira (EEG de sono) acorda quando se es¬ 
timula a formação reticular, e um 

animal acordado dorme quando se destrói a 
parte mais cranial da formação reticular. Con¬ 
clui-se que existe na formação reticular um 
sistema dc libras ascendentes que se projetam 
no córtex cerebral e sobre ele têm ação 
Surgiu assim o conceito de sistema 
reticular ascendente (S ARA). Sabe-se 
hoje que a ação do SARA sobre o córtex se faz 
através das conexões da formação reticular 
os chamados núcleos do tálamo 

(veja Capítulo 25). Sabe-se também que, além 
de seguirem suas vias específicas, os impulsos 
que chegam ao sistema nervoso cen¬ 
tral pelos nervos espinhais e cranianos passam 
também à formação e ativam o SARA. 

Isso se faz não só através de ramos colaterais 
que se destacam das vias específicas, mas 
cipalmente através de fibras espino-reticularcs 
ou das conexões dos núcleos dos nervos 

* Os elétricos (dc apresen¬ 
tam alta frequência e amplitude, enquanto os 

traçados sim nmizados (dc sono) apn sentam baixaftvqüâm 

c amplitude. 


nos a formação reticular. Temos assim a 
situação em que os impulsos nervosos senso- 
riais ganham o córtex, seja através de vias rela¬ 
cionadas modalidades específicas de sen- 
saçãi seja através do SARA, em que esses 
impulsos perdem sua especificidade e se tomam 
apenas ativadores Entende-se as¬ 

sim por que os indivíduos acordam quando 
submetidos a fortes estímulos <ensi triais como. 
por exemplo, um ruído muito alto. Isso se deve 
não à chegada de impulsos nervosos na área 
auditiva do córtex, mas à ativação de todo o 
córtex pelo SARA, o qual, por sua vez. é ativado 
por fibras que se destacam da própria via audi¬ 
tiva. Assim, se forem lesadas estas vias depois 
de seu trajeto pela formação reticular, embora 
não cheguem impulsos na área auditiva do cór¬ 
tex. o animal acorda cmi o ruído (ele acorda, 
mas não ouve). Por outro lado, se forem nanti- 
das intactas as vias auditivas e lesada a parte 
mais cranial da formação reticular, o animal 
dorme mesmo quando submetido a fortes ruí¬ 
dos, apesar de chegarem impulsos auditivos na 
de seu córtex. É fácil entender também que 
uma redução de estímulos riais facilita o 
sono. diminuindo a ação ativadora da formação 
sobre o córtex. Por outro lado. o próprio 
córtex, através de conexões i H .. rcticulaiv . é 
capaz de ativar a formação reticular, mantendo 
assim suaprópriaativação. Acredita-se ser este 
o mecanismo que nos permite até certo ponto 
inibir \ nlunlarkime o sono normal. 


; —Regulação do Sono 

A descoberta do sistema ativador reticular 
ascendente veio explicar por que os indivíduos 
mas não explicou satisfatoriamente 
por que eles dormem. Durante algum tempo 
pensou-se que o sono seria um fenômeno pas- 
o. resultante da falta de ativação da formação 
numerosas pesquisas vie¬ 
ram mostrar que isso não é verdade e que o sono 
depende da ação de certos núcleos da formação 
reticular. Verificou-se que, embora os estímulos 
elétricos da formação reticular resultem quase 
sempre em ativação cortical, certos estímulos 
em áreas específicas da formação reticular do 

Estas vias iru costumam ser chamadas 

em oposição às impulsos 

específicos. 
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bulbo e da ponte produzem efeito contrário, ou 
seja, sono. Por outro lado, como já foi visto, se 
a secção do tronco encefálico ao nível dos colí- 
culos resulta em uma ‘preparação’ que dorme 
sempre, uma 'preparação’ seccionada no meio 
da ponte não dorme nunca. Admite-se que isso 
se deva à secção das conexões ascendentes dos 
núcleos da rafe, principais responsáveis pelo 
sono. Lesões desses núcleos causam insônia 
permanente. Portanto, a formação reticular 
contém mecanismos capazes de regular o sono 
de maneira ativa. Sabe-se que o sono, do ponto 
de vista eletroencefalográfico, não é homogê¬ 
neo, comportando vários estágios. Entre estes 
destaca-se o estágio de sono paradoxal, assim 
denominado porque, embora o indivíduo se en¬ 
contre profundamente adormecido, seu traçado 
eletroencefalográfico é dessincronizado,ou se¬ 
ja, assemelha-se ao do indivíduo acordado. 

Fato curioso é que durante o sono paradoxal 
há um grande relaxamento muscular, e os olhos 
movem-se rapidamente*. Nessa fase do sono 
ocorre a maioria dos sonhos. Sabe-se hoje que 
o sono paradoxal é ativamente desencadeado a 
partir de grupos neuronais situados na formação 
reticular, entre os quais um dos mais importantes 
parece ser o locus cenileus. Convém lembrar que, 
embora a formação reticular seja a areado sis¬ 
tema nervoso central mais importante para a 
regulação do sono e da vigília, outras áreas, 
especialmente o hipotálamo, também estão en¬ 
volvidas e COm ela interagem nessa regulação. 


32 — CONTROLE EFERENTE DA 
SENSIBILIDADE 

Sabe-se que o sistema nervoso é, até certo 
ponto, capaz de selecionaras informações sen- 
SOriais que lhe chegam, eliminando ou dimi¬ 
nuindo algumas e concentrando-se em outras, o 
que configura um fenômeno de atenção seleti¬ 
va. Assim, por exemplo, quando prestamos 
atenção em um filme, deixamos de perceber as 
sensações táteis da cadeira do cinema. Do mes¬ 
mo modo, podemos ignorar um ruído ambien¬ 
tal, especialmente quando ele é contínuo, como 
por exemplo o barulho de um ventilador, quan¬ 
do estamos muito interessados na leitura de um 


* PorcsSG razão, o sono paradoxal é também denominado sono 
MOR (sono COtn Movimentos OcularesRápidos) ou sono REM 
(do inglês: Rapid Eye Movements). 


livro. Isto se faz por um mecanismo ativo, en¬ 
volvendo fibras eferentes ou centrífugas ca¬ 
pazes de modular a passagem dos impulsos 
nervosos nas vias aferentes específicas. Elá am¬ 
pla evidência de que esse controle eferente da 
sensibilidade se faz principalmente por fibras 
originadas na formação reticular. Dentre estas 
destacam-se por sua grande importância clínica 
as fibras que inibem a penetração no sistema 
nervoso central de impulsos dolorosos, carac¬ 
terizando as chamadas vias de analgesia. O 
estudo detalhado dessas vias, que envolvem a 
substância cinzenta periaquedutal, o núcleo ma¬ 
gno da rafe e as fibras rafe-espinhais, será feito 
no Capítulo 29, item 4.1. 


33 — CONTROLE DA MOTRICIDADE 
SOMÁTICA 

Sabe-se há muito tempo que a formaçãp re¬ 
ticular exerce uma ação controladora sobre a 
motricidade somática. Assim, verificou-se que 
a estimulação elétrica dessa formação resulta, 
conforme a área, em ativação ou inibição da 
atividade dos neurônios motores medulares. A 
influência da formação reticular sobre esses 
neurônios se faz através do tracto retículo-espi¬ 
nhal, que se origina em áreas da formação reti¬ 
cular do bulbo e da ponte. 

Parte das funções motoras da formação reti¬ 
cular relaciona-se comas aferências que recebe 
das áreas motoras do córtex cerebral e do cere- 
belo. As primeiras, através da via córtico-retí- 
culo-espinhal, controlam a motricidade volun¬ 
tária dos músculos axiais e apendiculares proxi- 
IliaiS, as segundas enquadram-se nas funções do 
cerebelo de regulação automática do equilíbrio, 
do tônus e da postura, agindo também sobre os 
mesmos grupos musculares. Entretanto, há evi¬ 
dência de que o tracto retículo-espinhal veicula 
também comandos motores descendentes gera¬ 
dos na própria formação reticular e relaciona¬ 
dos COm alguns padrões complexos e estereo¬ 
tipados de movimentos, como por exemplo os 
da locomoção. 

3.4— CONTROLE DO SISTEMA 
NERVOSO AUTÔNOMO 

Vimos que os dois centros supra-segmen- 
tares mais importantes para o controle do sis- 
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tema nervoso autônomo são o sistema límbico 
e o hipotálamo. Ambos têm amplas projeções 
para a formação reticular, a qual, por sua vez, 
se liga aos neurônios pré-ganglionares do sis¬ 
tema nervoso autônomo, estübelecendo-se as¬ 
sim o principal mecanismo de controle da for¬ 
mação reticular sobre esse sistema. 

35 —CONTROLE NEUROENDÓCRINO 

Sabe-se que estímulos elétricos da formação 
reticular do mesencéfalo causam liberação de 
ACTH e de hormônio antidiurético. Sabe-se 
também que no controle hipotalâmico da libe¬ 
ração de vários hormônios adeno-hipofisários 
estão envolvidos mecanismos noradrenérgicos 
e serotoninérgicos, o que presumivelmente en¬ 
volve a formação reticular, uma vez que nela se 
originam quase todas as fibras contendo essas 
monoaminas que se dirigem ao hipotálamo. 

3.6 —INTEGRAÇÃO DE REFLEXOS. 

CENTRO RESPIRATÓRIO E 

VASOMOTOR 

Já há bastante tempo os fisiologistas identi¬ 
ficaram na formação reticular Utna série de cen¬ 
tros que, ao serem estimulados eletricamente, 
desencadeiam respostas motoras, somáticas ou 
viscerais, características de fenômenos como 
vômito, deglutição, locomoção, mastigação, 
movimentos oculares, além de alterações res¬ 
piratórias e vasomotoras. Esses centros fun¬ 
cionam como geradores de padrões de ativi¬ 
dade motora estereotipada ( pattern generators) 
e podem ter sua atividade iniciada ou modifica¬ 
da seja por estímulos químicos, por comandos 
centrais (corticais ou hipotalâmicos) ou por afe- 
rências sensoriais. Neste último caso funcio¬ 
nam como centros integradores de reflexos em 
que os impulsos aferentes dão origem a seqüên- 
cias motoras complicadas cujw execução en¬ 
volve núcleos e áreas diversas e às vezes dis¬ 
tantes do sistema nervoso central. 

Um exemplo de reflexo desse tipo é o do 
VÔmitO, descrito no capítulo anterior (item 
2.2.8) onde se mostra também o funcionamento 
do centro do vômito, situado na formação reti¬ 
cular do bulbo, próximo ao núcleo do tracto 
solitário, estendendo-se até a parte inferior da 
ponte, onde se situa o ' etltro da deglutição. Na 


formação reticular da ponte próxima ao núcleo 
do nervo abducente, situa-se também o núcleo 
parabducente, considerado o centro controla¬ 
dor dos. movimentos conjugados dos olhos no 
sentido horizontal. Na formação reticular do 
mesencéfalo situa-se o centro locomotor, que, 
no homem, age em conjunto com os centros 
locomotores da medula. Por sua enorme impor¬ 
tância, merecem destaque o centro respiratório 
e o centro vasomotor, que controlam não só o 
ritmo respiratório, como também o ritmo car¬ 
díaco e a pressão arterial, funções indispen¬ 
sáveis à manutenção da vida. São, pois. centros 
vitais, cuja presença no bulbo toma qualquer 
lesão desse órgão extremamente perigosa. Os 
centros respiratório e vasomotor diferem dos 
demais por funcionarem como osciladores, ou 
seja, apresentam atividade rítmica espontânea e 
sincronizada respectivamente COm os ritmos 
respiratório e cardíaco. Ao que parece, essa 
atividade rítmica é endógena, ou seja, indepen¬ 
dente das aferências sensoriais. A seguir, o fun¬ 
cionamento desses dois centros é estudado de 
maneira sucinta, ficando os detalhes para os 
livros de fisiologia. 


3.6.1 —ControledaRespiração. Centro 
Respiratório 

Informações sobre o grau de distensão dos 
alvéolos pulmonares continuamente são leva¬ 
das ao núcleo do tracto solitário pelas fibras 
aferentes viscerais gerais do nervo vago. Desse 
núcleo os impulsos nervosos passam ao centro 
respiratório. Este localiza-se na formação reti¬ 
cular do bulbo e apresenta uma parte dorsal, que 
controla a inspiração, e outra ventral, que re¬ 
gula a expiração*. Do centro respiratório saem 
fibras retículo-espinhais que terminam fazendo 
sinapse COm os neurônios motores da porção 
cervical e torácica da medula. Os primeiros dão 
origem às fibras que, pelo nervo frênico, vão ao 
diafragma. Os que se originam na medula torá¬ 
cica dão origem às fibras que, pelos nervos 
intereostais, vão aos músculos intercostais. Es¬ 
sas vias são importantes para a manutenção 


* Alguns autores cortSÍítcffltfl também com/) pertencendo ao 
centro respiratório o chamado centro pncumoUÍXÍCO, situado 
na formação reticular da potlíC e qi4C transmite impulsos 
inibitórios para a parte inspiratória do centro respiratório 
pontino. 
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; ou automática dos movimentos respi¬ 
ratórios. Entretanto, os neurônios motores rela¬ 
cionados com os nervos frênico e intercosiais 
recebem também fibras do tracto córtico-espi- 
nhal, o que permite o controle voluntário da 
respiração. 

Convém lembrar que o funcionamento do 
centro respiratório é bem mais complicado. Ele 
está sob influência do hipotálamo, o que explica 
as modificações do ritmo respiratório em certas 
situações emocionais. Por outro lado, sabe-se 
que o aumento do teor de C O: no sangue tem 
uma ação estimuladora direta sobre este centro, 
que recebe ainda impulsos nervosos originados 
no corpo carotídeo. Os quimiorrcccptores do 
corpo carotídeo são sensíveis à diminuição do 
oxigênio do sangue, originando impulsos 
chegam ao centro respiratório através de fibras 
do nervo glossofaríngeo, após sinapse no nú¬ 
cleo do tracto solitário. 


3.6.2 — Controle Vasomotor 

Situado na formação reticular do bulbo, o 
centro vasomotor os mecanismos que 

regulam o calibre vascular, do qual depende 
basicamente a pressão arterial, influenciando 
também o ritmo cardíaco. Informações sobre a 
pressão arterial chegam ao núcleo do tracto 
solitário a partir de situados 

principalmente no seio carotídeo, trazidas 
fibras aferentes viscerais gerais do nervo glos¬ 
sofaríngeo. Do núcleo do tracto solitário, os im¬ 
pulsos passam ao centro vasomotor, que coordena 
a resposta eferente. Desse centro fibras para 
os neurônios pré-ganglionares do núcleo dorsal 
do vago, resultando impulsos 
Saem também fibras ti p; nl i.lis para os 
neurônios pré-ganglionares da coluna lateral, 
resultando impulsos simpáticos. Na maioria dos 
vasos, o simpático é vasocoastritor, razão pela 
qual determina aumento da pressão. centro 
vasomotor está ainda sob controle do hipotálamo. 
responsável pelo aumento da pressão arterial re¬ 
sultante de situações emocionais. 


4.0 —CONSIDERAÇÕES 

ANATOMOCLÍNICAS 

Um dos conceitos mais importantes surgidos 
na pesquisa deste século é que 


o córtex cerebral, apesar de sua elevada posição 
na hierarquia do sistema nervoso, é incapaz de 
funcionar por si próprio de maneira consciente. 
Para isto depende de impulsos que 

recebe da formação reticular do tronco encefá¬ 
lico. Esse fato trouxe novos subsídios para a 
compreensão dos distúrbios da consciência per¬ 
mitindo entender o que os antigos neurologistas 
já haviam constatado: os processos patológicos, 
mesmo localizados, que comprimem o mesen- 
céfalo ou a deste o diencéfalo 

quase sempre levam a uma perda total da cons¬ 
ciência, isto é, ao Sabe-se hoje que isso 

se deve à lesão da formação reticular com inter¬ 
rupção do sistema ativador reticular ascendente. 

Os processos patológicos responsáveis por 
tal conseqüência em geral desenvolvem-se 
abaixo da tenda do cerebelo, ou seja. são infra- 
Entretanto, minores ou hematomas 
que levem a um aumento da pressão no nnpai 
podem causar uma hér¬ 
nia do que, ao insinuar-se entre aincisura 

datendaeo mesencéfalo, comprimeesteúltirilt 
e produz um quadro de coma. Cabe assinalar 
também que existem outras causas de coma em 
que ocorre um comprometimento direto e gene¬ 
ralizado do próprio córtex cerebral. Na reali¬ 
dade, um dos problemas principais do 
neurologista na avaliação clínica de um pa¬ 
ciente em coma é saber o quadro se deve a 
um envolvimento generalizado do córtex cere¬ 
bral ou decorre primariamente de um processo 
localizado no tronco encefálico. 


B — NEURÔNIOS 

MONOAMINÉRGICOS D o 
TRONCO ENCEFÁLICO 


1.0 — GENERALIDADES 

A partir da década de 1950, os cientistas 
verificaram a presença no sistema nervoso cen¬ 
tral de algumas monoaminas, substancias for¬ 
madas pela de certos aminoáci- 

dos. Foi quando surgiram as primeiras hipóteses 
sobre seu papel naregulação de processos men¬ 
tais. Duas dessas monoaminas, a adrenalina e a 
já eram conhecidas há bastante 
tempo no sistema nervoso periférico como neu- 
simpáticos. 
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São conhecidas hoje no sistema nervoso cen¬ 
tral dos vertebrados as seguintes monoaminas: 
dopamina, noradrenalina , adrenalina, seroto- 
nina e histamina. As três primeiras pertencem 
ao grupo das catecolaminas: a serotonina ou 
5-hidroxitriptamina pertence — como a mela- 
tonina. o hormônio da glândula pineal — ao 
grupo das triptaminas; a histamina é um deriva¬ 
do do aminoiíddo histidina. 

Dessas monoaminas, as mais importantes 
são a serotonina. a noradrenalina e a dopamina. 
Existe uma vastíssima literatura sobre essas 
substâncias, sua distribuição no sistema nervo¬ 
so. seu metabolismo, sua participação nas fun¬ 
ções cerebrais e no mecanismo de ação de dro¬ 
gas que atuam sobre o sistema nervoso central. 
Entre essas drogas, uma das primeiras a ser 
estudada foi a reserpina, tranqüilizante que atua 
liberando os estoques de monoaminas do sis¬ 
tema nervoso central. Logo depois descobriu-se 
anialamida, droga com ação antidepressivaque 
age bloqueando a atividade de uma enzima, a 
monoaminoxidase (MAO), que metaboliza as 
monoaminas com ação sobre o sistema nervoso 
central. Várias outras drogas foram descobertas 
agindo geralmente por interferênciano metabo¬ 
lismo das monoaminas. Em virtude desses; 
achados, estas passaram a ter um papel central 
na psieofarmacologia, ou seja, no estudo de 
drogas que atuam sobre o sistema nervoso cen¬ 
tral, influenciando as atividades psíquicas. 

Sabe-se que as monoaminas funcionam co¬ 
mo neurotransmissores, e os neurônios que as 
contém são denominados neiirôniosmonoami- 
nérgicos. Assim, no sistema nervoso dos verte¬ 
brados já foram descritos neurônios serotoni- 
nérgicos, noradrenérgicos . dopaminérgicos, 
adrenérgicos c histaminérgicos. Estes dois úl¬ 
timos ocorrem em territórios relativamente pe¬ 
quenos e suas funções são ainda pouco co¬ 
nhecidas. Diante disso, estudaremos mais deta¬ 
lhadamente apenas os três primeiros. 

2.0 — CARACTERÍSTICAS DOS 
NEURÔNIOS 
MONOAMINÉRGICOS 
CENTRAIS 

A descoberta de técnicas histoquímicas para 
monoaminas permitiu visualizar os neurônios 
monoaminérgicos e seus prolongamentos ao 
microscópio de fluorescência e contribuiu deci¬ 


sivamente para seu conhecimento. Verificou-se 
que a morfologia dos neurônios monoaminérgi¬ 
cos centrais é basicamente igual à já descrita 
para os neurônios pós-ganglionares do sistema 
simpático (Capítulo 11, item 3.2). Eles possuem 
uma rede extremamente ramificada de termi¬ 
nais. que podem se estender a regiões muito 
distantes do pericárdio. Desse modo, apesar de 
o número de neurônios monoaminérgicos ser 
relativamente pequeno, seus terminais se dis¬ 
tribuem por quase todo o sistema nervoso cen¬ 
tral. Esses terminais contêm um número enor¬ 
me de dilatações ou varicoskiades ricas em 
vesículas sinápticas granulares, onde se con¬ 
centram os neurotransmissores. e são conside¬ 
radas a parte fúncionalmente ativa dos neurô¬ 
nios. Assim, as terminações de um só neurônio 
dopaminérgico da substância negra do rato tem 
cerca de 5(X ).()(X) varicosidades, e esti ma-se que 
no homem esse número chegue acinco milhões. 
Discute-se ainda como atua essa imensa rede de 
terminais em setores tão diversos do sistema 
nervoso central, como o córtex cerebral, o hipo¬ 
campo ou o hipotálamo. Ao que parece, entre¬ 
tanto, os terminais monoaminérgicos agem 
principalmente como neuroilloduladores, ou se¬ 
ja, eles modificam a condução nervosa dos cir- 
cúitos já existentes nessas áreas. 

Um fato importante revelado pelas técnicas 
histoquímicas é que, apesar de terem terminais 
em praticamente todo o sistema nervoso cen¬ 
tral. a grande maioria dos neurônios monoami¬ 
nérgicos centrais têltl seus corpos localizados 
em áreas relativa iliente pequenas do tronco en¬ 
cefálico, em especial na formação reticular. Fa¬ 
zem exceção apenas alguns neurônios histami- 
nérgicos, adrenérgicos c dopaminérgicos do hi¬ 
potálamo, além dos neurônios dopaminérgicos 
da retina e do bulbo olfatório. 

A localização dos neurônios monoaminérgi¬ 
cos do tronco encefálico foi estudada por Dallls- 
trom e Fuxe (1964)*, que mapearam 21 grupos 
neuronais, nem sempre correspondendo aos nú¬ 
cleos já conhecidos. Embora o trabalho desses 
autores tenha sido feito no rato, sabe-se que os 
padrões de distribuição de neurônios e termi¬ 
nais monoaminérgicos no tronco encefálico são 
basicamente iguais em todos os mamíferos, in- 


* Estes autores usaram uma rw/nenclatunicspccúll, distinguin¬ 
do os 12 grupos dc neumnu>s eatcct>Ianuncr^u ■ o:(A I a A J2) 
e grupos dc neurônios scrotomnérgicos (filíl H9). 
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lusi \ ‘ em mamíferos primitivos como o gam¬ 
bá*. A seguir, estudaremos sucintamente a lo¬ 
calização dos principais grupos de neurônios 
serotoninérgicos, noradrenérgicos e dopami- 
nérgicos do tronco encefálico, assim como suas 
vias e áreas de distribuição. 

3.0 — NEURÔNIOS E \ IAS 

SEROTONINÉRGICAS Fig. 20.1) 

Todos os neurônios serotoninérgicos do tron¬ 
co encefálico localizam-se na formação reticu¬ 
lar, nos núcleos da rafe, que se estendem na 
linha média, do bulbo ao mesencéfalo. Os axô- 
nios originados nos núcleos situados em níveis 
mais altos têm trajeto ascendente, projetando-se 
para quase todas as estruturas do prosencéfalo, 
até mesmo o córtex cerebral, o hipotálamo e o 
sistema límbico (Fig. Alguns núcleos 

projetam-se para o cerebelo, e aqueles situados 
no bulbo projetam-se para a medula (Fig. 


* Veja C '< >\' R.M. c Machado, A.B.M. — 1978 — 

líinuru containing terminais in brain of the 

opossum iDuldlphis albivcnlris Lund , 1841)", in E. Ra ha- 
SUnmda&bcrtt, R. Eds. : Opossum Neurobiology. Acad. Bros. 
dc Rio dc pp. 269-288. 


Especialmente importantes são as fibras 
rafe-espinhais, que do núcleo magno da rafe 
ganham a substância gelatinosa da medula 
(Fig. onde inibem a entrada de impul¬ 

sos dolorosos fazendo parte das vias da anal¬ 
gesia (veja Capítulo 29, item . Como já foi 
visto, alguns núcleos da rafe e suas projeções 
scrotoninérgicas estão envolvidos no meca¬ 
nismo do sono. Sua lesão ou a nih da 
síntese de serotonina causam insônia perma¬ 
nente. 


4.0 — NEURÔNIOS E VIAS 
NORADRENÉRGICAS 

Todos os neurônios noradrenérgicos do sis¬ 
tema nervoso central estão localizados na for¬ 
mação reticular do bulbo e da ponte, disli ihuin 
do-se em vários grupos. Destes, o mais impor¬ 
tante é o núcleo locus ct nih situado abaixo 
da ire a do mesmo nome, no assoalho do IV 
ventrículo. As projeções 'deste 

núcleo atingem praticamente todo o sistema 
nervoso central, inclusive o córtex cerebral. 
Embora se tenham formulado várias hipóteses 
para explicar a função das projeções n idl 
nérgicas da formação reticular, o assunto 
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mia muito controvertido. Entretanto, há evidên¬ 
cia de que as projeções noradrenérgicas do 
cus ceruleus fazem parte dos mecanismos que 
desencadeiam o sono paradoxal. 

5.0 — NEURÔNIOS E VIAS 

DOPAMINÉRGICAS (Fig. 20 2 ) 

Os neurônios I ip uninérgicos do tronco en¬ 
cefálico localizam-se no mesencéfalo, em duas 
regiões muito próximas; a área tegmentar ven- 
tral, pertencente à formação reticular, e a subs¬ 
tância negra. Nessa última, origina-se a via 
nigro-i trio .(Fig. 20.2), que terminano corpo 
estriado, sendo muito importante no controle da 
atividade motora somática. Na áreategmental 
ventral origina-se a via mesolímbica (Fig. 20.2), 
que se projeta para o corpo estriado ventral, o 
sistema límbico e o córtex p tdll 


se que a via mesolímbica seja importante na 
regulação do comportamento emocional. Sua 
descoberta veio reforçar a chamada teoria do¬ 
pam inéi da esquizofrenia, segundo a qual 
os sintomas psíquicos observados nessa doença 
resultariam de alterações na transmissão dopa- 
no sistema límbico e no córtex 
frontal. Haveria uma liperativida na via do¬ 
pa ininérg mesolímbica, tanto que a adminis¬ 
tração de drogas que bloqueiam os receptores 
dopaminérgieos tem efeitos benéficos sobre a 
doença. 

Comparando-se as áreas de projeção das vias 
dopaminérgicas com as já estudadas para as 
vias scrotoninérgicas e noradrenérgicas, verifi- 
ca-se que, enquanto estas se distribuem a quase 
todo o sistema nervoso central (Fig. 1 ), as 
vias dopaminérgicas têm uma distribuição bem 
mais restrita e localizada (Fig. 20.2). 


Corpo estriado 


I 

"O" 
I 
I 


Via mesolímbica 



Via túbero-infundibular 


ventral 


Hg- 20.2 — Vias dopaminérgicas n 1': us . 
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i Capítulo 21 

■ ■ 

Considerações Anatomoclínicas 
sobre a Medula e o Tronco 
Encefálico 


1.0— INTRODUÇÃO 


2.1 — ALTERAÇÕES DAMOTRICIDADE 


O estudo das lesões e processos patológicos 
que acometem o sistema nervoso contribui fun¬ 
damentalmente para o conhecimento deste sis¬ 
tema, particularmente no homem, COin quem não 
se pode fazer experiências. Com efeito, a cor¬ 
relação entre a localização anatômica de uma 
lesão e o sintoma clínico observado é um dos 
processos mais utilizados para se estabelecer o 
significado funcional de uma área do sistema 
nervoso central. O conhecimento destas cor¬ 
relações ona tomoclmicat muito importante pa¬ 
ra o médico, especialmente para o neurologista 
interessado em estabelecer a localização precisa 
de uma lesão, com base nos sintomas e sinais 
clínicos observados. Emborao assunto seja objeto 
dos cursos de Neurologia julgamos que algumas 
noções devem ser dadas durante o curso de Neu- 
roanatomia, pois elas permitem ao aluno entender 
e, mais racionalmente, memorizar alguas dos as- 
peetOS mais relevantes da anatomia e fisiologia do 
sistema nervoso central. Neste capítulo serão fei¬ 
tas algumas considerações anatomoclínicas sobre 
a medula e o tronco encefálico, à guisa de um 
exercício de raciocínio sobre fatos que já foram 
anteriormente vistos. Exatamente por ser esta a 
finalidade do estudo, não tivemos a pretensão de 
ser completos, certos de que o estudo de algumas 
síndromes neurológicas daria as bases para a 
compreensão de outras. 


2.0 — CONCEITUAÇÃO DE ALGUNS 
TERMOS 

As lesões do sistema nervoso segmentar ma- 
nifestam-se principalmente por alterações da 
motricidade e da sensibilidade. 


Podem ser da motricidade voluntária, do tô- 
nus ou dos reflexos. A diminuição da força 
muscular denomina-se/)íirí5tü; a ausênciatotal 
de força impossibilitando o movimento, para¬ 
lisia (ou plegia). Quando estes sintomas atin¬ 
gem todo um lado do corpo, temos hemiparesia 
e hemiplegia. 

Por tônus entende-se o estado de relativa 
tensão em que se encontra permanentemente 
um músculo normal em repouso. As alterações 
do tônus podem ser de aumento (hipertonia), 
diminuição (hipotonia) ou ausência completa 
(atonia). 

Nas alterações da motricidade decorrentes de 
lesões do sistema nervoso pode haver ausência 
(arreflexia), diminuição (hiporreflexia) ou au¬ 
mento (hiper-reflexia) dos reflexos músculo- 
tendinosos, como, por exemplo, o reflexo pate- 
lar. Pode ainda haver o aparecimento de re¬ 
flexos patológicos. Assim, quando se estimula 
a pele da região plantar, a resposta reflexa nor¬ 
mal consiste na flexãüplantar do hálux. Contu¬ 
do, em casos de lesão dos tractos córtico-espi- 
nhais, ocorre a flexão dorsal do hálux (sinal de. 
Babinski). 

Paralisias com hiporreflexia e hipotonia são 
denominadas paralisias flácidas. Caracterizam 
a Chain ada síndromeclo neurônio motor inferior 
ou periférico, que resulta de lesão dos neurônios 
motores da coluna anterior da medula (ou dos 
núcleos motores dos nervos cranianos). Nestes 
casos, ocorre também em pouco tempo atrofia 
da musculatura inervadapor perda da ação tró- 
fica dos nervos sobre os músculos. Paralisias 
COm hiper-reflexia e hipertonia são denomina- 
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das paralisias espásticas. Ocorrem na síndrome 
do neurônio motor superior ou central, onde a 
lesão localiza-se nas áreas motoras do córtex 
cerebral ou nas vias motoras descendentes, em 
especial no tracto córtico-e.Spinhal. Neste caso. 
a atrofia muscular é muito discreta, pois os 
músculos continuam inervados pelos neurônios 
motores inferiores e o sinal de Babinskié positivo. 

2.2 — ALTERAÇÕES DA 
SENSIBILIDADE 

As principais alterações da sensibilidade são: 

a) anestesia — desaparecimento total de 
uma ou mais modalidades de sensibili¬ 
dade após estimulação adequada. O ter¬ 
mo emprega-se mais freqüentemente pa¬ 
ra a perda da sensibilidade tátil, rescrvtin- 
do-se o termo analgesia para a perda da 
seasibilidade dolorosa: 

b) lüpoestesia — diminuição da sensibili¬ 
dade; 

c) hiperestesia — aumento da sensibilidade; 

d) parestesias — aparecimento, sem esti¬ 
mulação, de seasações espontâneas e mal 
definidas como, por exemplo, o “formi¬ 
gamento”; 

e) algiãS —dores, em geral. 

3.0 — LESÕES DA MEDULA 

3.1— LESÃO DA COLUNA ANTERIOR 

Ocorre mais freqüentemente na poliomielite 
(paralisia infantil), cujo vírus destrói especi¬ 
ficamente os neurônios motores da coluna an¬ 
terior. Neste caso aparece uma síndrome do 
neurônio motor inferior no território muscular 
correspondente à área da medula que foi lesada. 
Podem ocorrer enormes deformidades por ação 
de grupos musculares cujos antagonistas foram 
paralisados. Quando adestruição sedánosneu- 
rônios responsáveis pelos movimentos respira¬ 
tórios. pode haver morte por insuficiência res¬ 
piratória. 


3.2 —TABES DORSALIS 

NataOeS dorsalis, conseqüênciadaneuros- 
sífilis, ocorre lesão das raízes dorsais, es¬ 


pecialmente da divisão medial destas raízes. 
Como esta divisão contém as fibras que for¬ 
mam os fascículos grácil e cuneiforme, estes 
são também destruídos. Como conseqíiência, 
temos: 

a) perda da propriocepção consciente — 
na prática isto se manifesta por uma perda 
do sentido de posição e de movimento, 
ou seja, quando de olhos fechados, o 
doente é incapaz de saber em que posição 
está um braço ou uma perna, ou que tipo 
de movimento foi realizado quando des¬ 
locamos uma parte de um de seus mem¬ 
bros; assim, será incapaz de dizer se o 
neurologista fletiu ou estendeu o seu há- 
lux; 

b) perda do tato epicrítico — em virtude da 
qual o indivíduo perde a discriminação 
tátil. Assim, ele é incapaz de saber as 
características táteis de um objeto que 
toca, ou seja, se é duro, mole, liso, rugoso 
etc. Além disto, o doente é incapaz de 
distinguirdois estímulos táteis aplicados 
simultaneamente na área lesada com as 
duas pontas de um compasso (discrimina¬ 
ção de dois pontos); 

c) perda da sensibilidade vibratória e da 
estereognosia (capítulo 15, item 4.3.2.1). 
Com o progredir das lesões, pode haver 
destruições maiores das raízes dorsais 
COm comprometimento de outras formas 
de sensibilidade e perda de alguns re¬ 
flexos cujas fibras aferentes foram des¬ 
truídas. 


3.3 — HEMISSECÇÃO DA MEDULA 
(Fig. 21.1) 



A hemissecção da medula produz no homem 
um conjunto de sintomas conhecido como sín¬ 
drome de Hrown-Séquard. Os sintomas mais 
característicos resultam da interrupção dos 
principais tractos, que percorrem uma metade 
da medula. Os sintomas resultantes da secção 
dos tractos que não se cruzam na medula apa¬ 
recem do mesmo lado da lesão. Já os sintomas 
resultantes da lesão de tractos que se cruzam na 
medula manifestam-se no lado oposto ao lesa¬ 
do. Todos os sintomas aparecem somente abai¬ 
xo do nível da lesão. Assim temos: 
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Fig. 21.1 — mnxtranAn a rnnxrqüfnrin da interrupção unilatt roídas principais l i<l\ lí.\< cndentc&da HM dtikL como ocorre na 
\íniin>mc de Hrcw n-Sufiuird, As escuras indicam as regiões ' - luhUifh lesões do fascículo grácil ou do tracto 

espino-talãmico mostra a lesão do tracto cspifin /< i anterior não causa sintomatologia acentuada 

(Modificado dc A.J. — IVS Clinicai U< m\ and Neurophysiology, Philadelphia, Davis). 


— Sintomas que se Manifestam do 
Mesmo Lado da Lesão (Tractos 
não Cruzados na Medula) 

a) paralisia espáslk i i m aparecimento do 
sinal de Bahinsl . em virtude da inter¬ 
rupção das fibras do tracto córtico-espi- 
nhal lateral; 

b) perda da propriocepção consciente e do 
tato epicrítico em virtude da interrupção 
das fibras dos fascículos grácil e cunei- 
forme (Fig. 

— Sintomas que se Manifestam do 
Lado Oposto ao Lesado (Tractos 
Cruzados) 

a) perda da sensibilidade térmica e dolorosa 
a partir de um ou dois dermátomos abaixo 
do nível da lesão, em conseqüência da 
interrupção das fibras do tracto espino- 
talãmico lateral (Fig. 21.1b); 

b) ligeira diminuição do tato pi tic e 

da pressão por do trac¬ 


to espino-talãmico anterior. Este compro¬ 
metimento, em geral, é pequeno porque 
as fibras da raiz dorsal que levam esta 
modalidade de sensibilidade dão ramos 
ascendentes muito grandes, que emitem 
colaterais em várias alturas antes de fazei 
sinapse na coluna posterior e cruzar para 
0 lado oposto (Fig. 

3.4 —SIRINGOMIELIA 

Trata-se de uma doença na qual há formação 
de uma cavidade no canal central da medula, 
levando a uma destruição da substânciacin/en- 
ta intermédia central e da comissura branca. 
Esta destruição interrompe as fibras que for¬ 
mam os dois tractos espino-talâmicos laterais, 
quando eles cruzam venlralmeni ao canal cen¬ 
tral (Fig. 15.6). Ocorre, assim, uma perda da 
sensibilidade térmica e dolorosa de ambos os 
lados, em uma ar ca que corresponde aos dermá¬ 
tomos relacionados comas fibras lesadas. Con¬ 
tudo, nestas áreas não há qualquer perturbação 
da propriocepção, sendo mínima a deficiência 
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tátil. A persistênc ia da propriocepção explica-se 
pelo fato de a lesão não atingir as fibras do 
funículo posterior (fascículos grácil e cunei- 
fortne). A persistência de uma sensibilidade 
tátil quase normal se deve ao fato de que os 
impulsos táteis seguem, cm grande parte, pelos 
fascículos grácil e cuneifonne (tato epicrítico), 
que não são comprometidos. Mesmo as fibras 
que seguem pelos tractos espino-talâmicos an¬ 
teriores são, em parte, poupadas pelas razões 
vistas no item anterior (3.3.2b, Fig. 21.1c). 

A perda da sensibilidade térmica e dolorosa 
com persistência da sensibilidade tátil e pro- 
prioccptiva é denominada dissociação sensi¬ 
tiva. 

A siringomielia acomete COm mais freqüên- 
cia a intumescência cervical, resultando no apa¬ 
recimento dos sintomas na extremidade supe¬ 
rior dos dois lados. Neste caso, a extremidade 
inferior permanece COlll a sensibilidade normal, 
pois não há comprometimento das fibras dos 
tractos espino-talâmicos laterais que trazem a 
sensibilidade desta área. 


35 — TRANSECÇÃO DA MEDULA 

Imediatamente após um traumatismo que re¬ 
sulte na secção completa da medula, o paciente 
entra em estado de choque espinhal. Esta con¬ 
dição, que nada tem a ver com o choque por 
perda de sangue ou de líquido, caracteriza-se 
pela absoluta perda da sensibilidade, dos movi¬ 
mentos e do tônus nos músculos inervados pe¬ 
los segmentos medulares situados abaixo da 
lesão. Há ainda retenção de urina e de fezes. 
Contudo, após um período variável, reapare¬ 
cem os movimentos reflexos, que se tomam 
exagerados, e aparece o sinal de Babinski (sín- 
drome do neurônio motor superior). Nos casos 
de secção completa (e não simples esmagamen¬ 
to), não há recuperação da motricidade volun¬ 
tária ou da sensibilidade. Pode haver, entretan¬ 
to, uma certa recuperação reflexa do mecanis¬ 
mo de esvaziamento vesical. 


3.6 —COMPRESSÃO DA MEDULA 
POR TUMOR 

Um tumor que se desenvolve no canal verte¬ 
bral pode, pouco a pouco, comprimir a medula 


de fora para dentro, resultando uma sintomato¬ 
logia variável conforme a posição do tumor. 
Inicialmente podem aparecer dores em determi¬ 
nados dermátomos que correspondem às raízes 
dorsais comprometidas. Com o progredir da 
doença, aparecem sintomas de comprometi¬ 
mento de tractos medulares. 

Um tumor que se desenvolve dentro da 
medula comprime-a de dentro para fora, 
causando perturbações motoras por lesão do 
tracto córtico-espinhal lateral. Há também 
perda da sensibilidade térmica e dolorosa por 
compressão do tracto espino-talâmico lateral. 
Interessante que este sintoma aparece, inicial¬ 
mente, nos dermátomos mais próximos ao 
nível da lesão, progredindo para dermátomos 
cada vez mais baixos, usualmente poupando 
os dermátomos sacrais. É o que os neurologis¬ 
tas conhecem como preservação sacral. Isto 
se deve ao fato de que as fibras originadas nos 
segmentos sacrais da medula se dispõem late¬ 
ralmente no tracto espino-talâmico lateral, en¬ 
quanto as originadas em segmentos progres¬ 
sivamente mais altos ocupam posição cada 
vez mais medial neste tracto. Entende-se, 
pois. que, quando um tumor comprime a me¬ 
dula de fora para dentro, as fibras originadas 
nos segmentos sacrais são lesadas em primei¬ 
ro lugar. Quando o tumor comprime de dentro 
para fora, estas libras são lesadas por último 
ou são preservadas. 


37 —SECÇÃO CIRÚRGICA DOS 

TRACTOS ESPINO-TALÂMICOS 

LATERAIS (CORDOTOMIAS) 

Em casos dc dor resistente aos medicamen¬ 
tos, resultante principalmente de tumores ma¬ 
lignos, pode-se recorrer à cordotomia. O pro¬ 
cesso consiste na secção cirúrgica do tracto 
espino-talâmico lateral, acima e do lado oposto 
ao processo doloroso (Fig. 21.1b). Neste caso 
haverá perda de dor e de temperatura do lado 
oposto, a partir de um dcmiátomo abaixo do 
nível da secção. Em caso dc tratamento dc dores 
viscerais, é imprescindível a cirurgia bilateral, 
em vista do grande número de fibras não cruza¬ 
das, relacionadas coma transmissão deste tipo 
de dor. 
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4.0 — LESÕES DO BULBO (Fig. 

4.1 — LESÕES DA DO BULBO 

(HEMIPLEGIA CRUZADA COM 
LESÃO DO HIPOGLOSSO) 

Estas lesõe em geral, comprometem a pirâ¬ 
mide e o nervo (Fig. Lesão 

pirâmide compromete o tracto CÓItiCO-espi nhül 
e cium i este se cruza abaixo do nível da lesão, 
causa hc do lado oposto ao lesado. 

Quando a lesão se estende atingin¬ 

do os demais tractos motores descendeu o 
quadro é de hemiplegia. A lesão do hipoglosso 
causa paralisia dos músculos da metade da lín¬ 
gua situada do lado lesado, : 11 sinais de sín- 
! de neurônio motor interior, que no caso 
se manifesta principalmente por des¬ 

tes músculos. Como a musculatura de uma das 
metades da língua está paralisada, quando o 
doente faz a j da a musculatura 

do lado normal desvia a língua para o lado 
lesado. 


4.2 — SÍNDROME DA ARTÉRIA 
CEREBELAR INFERIOR 
POSTERIOR (SÍNDROME DE 
WALLEMBERG) 

A artéria cerebelar inferior ramo da 

vertebral, irriga a parte dorsolateral do bulbo 
(Fig. Lesões desta região freqüentemente 
decorrem de trombose da o que compro¬ 
mete várias . resultando sintomatolo¬ 

gia complexa. A seguir são enumeradas as prin¬ 
cipais estruturas lesadas os respectivos 

sintomas: 

a) lesão do pedúnculo inferior — 

de movimentos na metade 
do corpo situada do lado lesado; 
lesão do tracto espinhal do trigêmeo e seu 
núcleo — perda da sensibilidade térmica 
e dolorosa na metade da face situada do 
lado da lesão: 

c) lesão do tracto espino-talâmicolateral 

— perda da sensibilidade térmica e dolo¬ 
rosa na metade do corpo situada do lado 
oposto ao da lesão; 

d) do núcleo ambíguo perturbações 

da deglutição e da por paralisia 

dos músculos da faringe e da laringe. 


Pode aparecer uma síndrome Homer 
(capítulo 14. item 1.4) por lesão vias 
descendentes que do hipotálamo dirigem- 
se aos neurônios pré-ganglionares rela¬ 
cionados a inervação da pupila. 

5.0 — LESÕES DA PONTE 


5.1 — LESÕES DO NERVO FACIAL 
(Fig. 21.3) 

nervo facial origina-se no núcleo do facial 
situado na emerge da parte lateral do 

sulco bulbo-pontino, pi pois. do cerebe- 

lo (ângulo ponto-cerebelar). A seguir, penetra 
no osso temporal pelo meato acústico interno e 
emerge do crânio pelo forame 
para se distribuir aos músculos mímicos após 
trajeto dentro da glândula [ Lesões do 

nervo, em qualquer parte deste ira j . resultam 
em paralisia total dos músculos da expressão 
facial na metade lesada. Estes músculos perdem 
o tônus, tomando-se 1 lik idose. comi isto ocor¬ 
re o músculo há. freqüente 

vazamento dc saliva pelo ângulo da boca 
do lado lesado. Como a musculatura do lado 
oposto está ma resulta desvio da comissura 
labial para o lado normal, parlicularm Tile evi¬ 
dente quando o indivíduo sorri. Há também 
paralisia do músculo orbicularis cujapor- 
ção palpebral permite o fechamento da pálpe¬ 
bra. Como o músculo elevador da pálpebra 
I iner\ ado pelo OCUlomOtor ) está normal, a pál¬ 
pebra permanece aberta, predispondo o olho a 
lesões c uma vez que o reflexo r- 

neano está abolido. Entende-se 
o doente não consegue soprar, assoviar, pes- 
nem enrugar o lado correspondente da 

testa. 

() tipo de paralisia descrito caracteriza lesão 
do neurônio motor inferior do facial c pode ser 
denominado paralisia periférica. Deve 

ser distinguido das paralisias faciais centrais 
ou por lesão neurônio motor 

superior, como ocorre, por exemplo, nas lesões 
do tracto córtico-nuclear. As seguintes carac- 
Lis distinguem estas paralisias do quadro 
já visto (Fig. 

a) as paralisias periféricas são 

ou seja. ocorrem do mesmo lado da lesão. 
As paralisias centrais ocorrem do lado 
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Fig. 21.2— uma de do lado a\ estruturas na da 

artéria inferior nor (síndrome de : nbi rg): do lado uma da do • 1 

c a cnu tgê/u i do tu hipoglosso. 


oposto ao da ou seja. são 

tcrais; 

as paralisias acometem toda 

uma metade da as centrais manifes¬ 
tam-se apenas nos músculos da metade 
inferior da poupando os músculos 
da metade superior como o 

Isto explica fato de as libras 

que vão para os neurô¬ 
nios motores do núcleo do facial que iner- 
vam os músculos da metade superior da 
face, serem homo e 1 ou se- 

terminam no núcleo do seu próprio 
lado e no do lado oposto. Já as libras que 
controlam os neurônios motores para a 
metade inferior da face são todas hetero- 
laterais. Deste modo, quando há uii le¬ 
são do tracto córtico-nuclear de um lado. 
há completa paralisia da musculatura mí¬ 
mica da metade inferior da do lado 
oposto, mas na metade superior os movi¬ 
mentos são mantidos pelas libras homo- 
laterais que permanecem intactas (Fig. 
21.3); 

c) as paralisias periféricas são totais. Nas 
paralisias centrais, entretanto, pode haver 
contração involuntária da musculatura 
mímica como manifestação emocional. 
Assim, o indivíduo pode contrair a mus¬ 
culatura mímica do lado paralisado quan¬ 
do ri ou chora, embora não possa fazê-lo 
voluntariamente. Isto se explica pelo 


de , os impulsos que chegam ao núcleo 
do facial para iniciar movimentos decor¬ 
rentes de manifestações emocionais não 
seguem pelo tracto córtico-nuclear. 

Convém assinalar, ainda, que as lesões do 
nervo facial antes de sua emergência do forame 
estilomastóideo estão, em associadas a 

lesões do VIII par e do nervo intermédio. Neste 
caso. além dos já vistos, 1 uma perda 

da sensibilidade i nos 2/3 anteriores da 

língua (lesão do intermédio), alterações do 
quilíhi enjoos e tonteiras decorrentes da le¬ 
são da parte vestibular do VIII pare diminuição 
da audição por comprometimento da parte co- 
clear deste nervo. 

5 2 — LESÃO DA BASE DA PONTE 
(SÍNDROME DE 

MILLARD-GIBLFR) 

Uma lesão situada na base da com¬ 

prometendo o tracto córtico-espinhal c as fibras 
do nervo abducente (Fig. resulta no qua¬ 
dro denominado cruzada, lesão 

do abducente. A lesão do tracto córtico-espi¬ 
nhal resulta em do lado oposto ao 

lesado. A do nervo causa pa¬ 

ralisia do músculo reto lateral do mesmo lado 
da lesão, o que impede o movimento do olho em 
lateral (abdução do olho). Como o olho 
não afetado se move normalmente, os movi- 
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Fíg. 213 — Esquema mostrando as diferenças entre as paralisias faciais centrais e periféricas. As áreas pontilhadas indicam os 
territórios da face onde se verificam paralisias após lesão do tracto córtico-nuclcar ou do própno nervo facial. 


dos dois olhos deixam de ser conjuga¬ 
dos. Por isto, os raios luminosos provenientes 
de um objeto incidem em partes 

não simétricas da retina dos dois olhos, por 


exemplo, na mácula do olho normal e em um 
ponto situado ao lado da mácula, no olho 
do. É por isso que o indivíduo vê duas imagens 
no objeto, fenômeno denominado diplopia. 
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Tracto córtico-espinhal 


Base da ponte--—" 



Fig. 21.4 — Esquema de uma sccçãotransversal de ponte mostrando as estrutureis comprometidas em uma lesão de sua büSt ao nível 
do colículo facial (síndrome dc Millard-Gublcri 


Além disto, nas lesões do nervo abducente, há 
desvio do bulbo ocular em direção medial (es¬ 
trabismo convergente) por ação do músculo 
reto medial não contrabalançada pelo reto late¬ 
ral. Quando a lesão da base da ponte se estende 
lateralmente, compromete as fibras do nervo 
facial (Fig. 1 1.4) e, ao quadro clínico já descrito, 
acrescentam-se sinais de lesão do nervo facial 
(síndrome de Millard-Gubler). 

5.3 — LESÃO DA PONTE AO NÍVEL DA 
EMERGÊNCIA DO NERVO 
TRIGÊMEO 

Lesões da base da ponte podem comprome¬ 
ter o tracto córtico-espinhal e as fibras do nervo 
trigêmeo (Fig. 21.5), determinando um quadro 
de hemiplegia cruzada C01 lesão do trigêmeo. 
A lesão do tracto t> -espinha causa hemi¬ 
plegia do lado oposto i m síndrome do neurô¬ 
nio motor superior. A lesão do trigêmeo causa 
as seguintes perturbações motoras e sensitivas 
do mesmo lado: 

a) perturbações motoras — lesão do com¬ 

ponente motor do trigêmeo causa para 
sia da musculatura i do lado 

da lesão. Por ação dos músculos pterigói- 
deos do lado normal, há desvio da n 

para o lado paralisado; 

b) perturbações sensitivas — ocorre anes¬ 
tesia da face do mesmo lado da lesão, no 
território correspondente aos três ramos 
do trigêmeo. 


Alesão se pode estender ao lemnisco medial, 
determinandna perda dapropriocepção consci¬ 
ente e do tato ;picrítico do lado oposto ao 
lesado. 

6.0 — LESÕES DO MESENCÉFALO 

6.1 — LESÕES DA BASE DO 

PEDÚNCULO CEREBRAL 
(SÍNDROME DE WEB ER) 

Uma lesão da base do pedúnculo cerebral 
(Fig. 21.6) geralmente compromete o tracto 
córtico-espinhal e as fibras do nervo oculomo- 
tor. A lesão do tracto córtico-espinhal, como já 
foi visto, determina hemiparcsiado lado oposto. 
Da lesão do nervo oculomotor resultam os se¬ 
guintes sintomas no lado da lesão: 

a) impossibilidade de mover o bulbo ocular 
para cima, para baixo ou em direção me¬ 
dial por paralisia dos músculos retos su¬ 
perior, inferit re medial 

b) diplopia (veja explicação no item 5.2); 

c) desvio do bulbo ocular em direção lateral 
(estrabismo divergente), por ação do 
músculo reto lateral não contrabalançada 
pelo media 

d) ptose palpebral (queda da pálpebra), de¬ 
corrente da paralisia do músculo 

dor da pálpebra, o que impossibilita tam¬ 
bém a abertura voluntária da pálpebra; 

e) dilatação da pupila (midrí por ação do 
músculo dilatador da pupila (inervado pe- 
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Fig. 21.5 — Esquema de uma secção transversal de mostrando as estruturas comprometidas cm uma lesão de sua base ao ruvcl 

da m aparenu do nervo trigêmeo. 


lo sistema nervoso simpático), não anta¬ 
gonizada pelo da pupila cuja 

inervação parassimpática foi lesada. 

6.2 — LESÃO DOTEGMENTODO 

MESENCÉFALO (SÍNDROME DE 

RENEDIKT) 

Uma lesão no tegmento do mesencéfalo 
(Fig. 21.6) compromete o nervo oculomotor, o 
núcleo rubro e os lemoiscos media espinhal e 


trigeminal, resultando os sintomas descritos a 
seguir: 

a) lesão do oculomotor — já estudada no 
item anterior; 

b) lesão dos lemniscos medial, espinhal e 
trigeminal — anestesia da metade opos¬ 
ta do corpo, inclusive da cabeça, esta 
última causada por lesão do lemnisco 
trigeminal; 

c) lesão do núcleo rubro — tremores e 
movimentos anormais do lado oposto à 
lesão. 



Fig. 21.6 — Esquema dc uma secção de nu \ ao ní\ dos colículos superiores mostrando as estruturas 

metidas na síiuín MfU dc Wcbcrflado tim i:< > ic na síndronn dc Bi TU dikt (U I ÍO). 
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Capítulo 22 

I A 

Estrutura e Funções do Cerebelo 


— GENERALIDADES 

O cerebelo e o cérebro são os dois órgãos que 
islilii o sistema nervoso supra-segmentar. 
m, pois, uma organização bastante 111 
inl e completamente ililcrcnk da dos órgãos 
sistema nervoso segmentar. tanto o 

rebelo como o cérebro apresentam um córtex 
e envolve um centro de substância branca (o 
ntro medular do cérebro e o corpo medular do 
IV k- onde são observadas massas de subs- 

U'i cinzenta (os núcleos centrais do cerebelo 
os núcleos da base do cérebro). Entretanto, 
que a estrutura tina do cérebro é muito 
ais complexa do que a do cerebelo. Do ponto 
vista fisiológico, o cerebelo difere lundu - 
entalmente do cérebro porque funciona 
e em nível involuntário e inconsciente, sendo 
ia função exclusivamente motora. 


.0 —CITOARQLITETURA DO 
CÓRTEX CEREBELAR 

córtex cerebelar. ao con¬ 
da hi é basicamente a mesma em 
)das as folhas e lóbulos. Da superfície para o 
nterior do órgão, distinguem-se as seguintes 
amadas (Figs. 22.2): 

a) camada molecular; 

b) camadas de células dc 
camada granular. 

Iniciaremos pelo estudo da camada média, 
por uma fileira de células dc 
)s elementos mais importantes do cerebelo. As 

:élulas de Purkinje. piriformes e grandes 


(Fig. 22.2), são dotadas de dendritos que se 
ramificam na camada molecular c um axônio 
que sai em direção oposta k ’ k 1 . terminan¬ 

do nos núcleos centrais do cerebelo, onde exer¬ 
cem ação Esses axônios constituem 

as únicas fibras eferentes do córtex do cerebelo. 
A camada molecular é formada 
por fibras de direção paralela e contém dois 
tipos de neurônios, as células estreladas e as 
células cesto. Estas últimas são assim deno¬ 
minadas por apresentarem sinapses axossomá- 
tícas dispostas em tomo do corpo das células 
Purkinje à maneira dc um cesto (Fig. 22.3). 

A camada granular é constituída principal¬ 
mente pelas células granulares ou a nulos do 
cerebelo, células muito pequenas (as menores 
do humano), cujo citoplasma é muito 



22.1 — Foumucmgrafiadè um corte histológico de três 
folhos do c rebelo mostrando as camadas Tn rômictde 
(iomon. aumento 4t>x). 
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Fig. 22.2 —- fatanui de um 

m< sti nula as células dc Purktn /< (setas). CM camada mole¬ 
cular: CG — camada n (fhi rõmt< aumento 

ISO x). 

reduzido (Fig. Tais célul extremamen¬ 

te numerosas, têm vários dendritos c um axônio 
que atravessa a camada dc células de Purkinje 
e. ao atingir a camada em 

T (Fig. 22.3). Os ramos resultantes dessa 

constituem as nadas fibras paralelas, 

que se dispõem paralelamente ao eixo da tolha 
cerebelar. Essas fibras estabelecem sinapses 
os dendritos das células de Purkinje dis¬ 
posta ao longo do eixo da folha cerebelar, lem¬ 
brando disposição dos fios nos postes 
ficos (Fig. 22.3). Desse modo, cada célula gra¬ 
nular faz sinapse grande número de 

células de Purkinje. 

Na camada granular existe ainda um outro tipo 
de neurônio, as células de Golgi (Fig. 22.3), com 
ramificações muito amplas. Essas entre- 

são menos numerosas que as granulares. 


feixes de fibras que penetram no cerebelo. As 
libras trepadeiras têm esse nome porque termi¬ 
nam em tomo dos dendritos das 

células de Purkinje (Figs. 22.3, 22.4). sobre as 
quais exercem uma potente ação excitadora. Já 
as libras musgosas, ao penetrar no cerebelo, 
emitem ramos colaterais (Fig. 22.4) que fazem 
sinapses excitadoras os neurônios dos nú¬ 
cleos centrais. Em atingem a camada 

onde ramificam, terminando em 
sinapses excitadoras um 

grande número células granulares, que, atra¬ 
vés das se ligam às células de 

Purkinje. Constitui-se assim um circuito cere- 
básico (Fig. 22.4) através do qual os im¬ 
pulsos nervosos que penetram no cerebelo pelas 
libras musgosas ativam sucessivamente os neu¬ 
rônios dos núcleos as células granu¬ 
lares e as células de Purkinje, as por sua 

vez, inibem os próprios neurônios dos núcleos 
centrais. I mos assim a situação em que as 
informações que chegam ao cerebelo dc vários 
setores do sistema nervoso agem inicialmente 
sobre os neurônios dos núcleos centrais de 
saem as respostas eferentes do cerebelo. A ati¬ 
vidade desses ! i por sua vez, é modu¬ 
lada pela ação das células dc Purkinje. 

Na realidade, as conexões intrínsecas do cere¬ 
belo são mais uma vez que o circui¬ 

to formado pela união das células granulares 
as células de Purkinje é modulado pela 
dc três outras células inibidoras: as células 
dc Golgi. as células em cesto e as células es¬ 
treladas. Tais assim como as células de 

através da liberação de ácido 
(GABA). Já a célula granu¬ 
lar, única célula excitadora do córtex cerebelar, 
tem como neurotransmissor o 


3.0 —CONEXÕES INTRÍNSECAS DO 
CEREBELO i»*s. 22.3, 22.4) 

As fibras penetram no cerebelo se diri¬ 
gem ao córtex e são de dois tipos: fibras mus¬ 
gosas e fibras Sabe-se hoje que 

estas últimas são dc neurônios situados 

no complexo olivar inferior, enquanto as libras 
representam a terminação dos demais 

Além dessas fibras, conhecidas há tempo, 

também peneiram no córtex fibras 

c no 

iocii'' ccmlciis e nos nu "da rafe. 


4.0 —NÚCLEOS CENTRAIS E CORPO 
DO CEREBELO 

(Fig. 22.5) 

São os seguintes os núcleos centrais do cere¬ 
belo: 

Pesquisas recentes mostram que. dc todas células 

dc Purkinje serem uubtG nem todas nlim GABA. 
Outros também já foram 

grupos dc , élulas bUHfuiniiccttnctitihclCTVgê- 
neas. também os grupos dc células Purkinje 

de mesma tira un.sli bioquímicas sc dispõem em 
faixaspamssagtuus que alternam. 
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Fig. 22.4 — Esqui do básico. 

a) núcleo denteado; 

b) núcleo 

c) núcleo globoso; 

d) núcleo 

1 ' núcleo fastigial localiza-se próximo ao 
plano mediano, em relação COn o ponto mais 
alto do teto do ventriculo. núcleo denteado 
é o maior dos núcleos centrais do cerebelo; 
assemelha-se ao núcleo olivar inferior e locali- 
za-se mais lateralmente (Fig. 22.5). Entre os 
núcleos fastigial e denteado localizam-se os 
núcleos globoso emboliforme. Esses dois nú¬ 
cleos são bastante semelhantes do ponto de vista 
funcional e estrutural, sendo freqüentemente 
agrupados sob o nome de núcleo 


Dos núcleos centrais saem as fibras eferentes 
do cerebelo e neles chegam os axônios das 
células de Purkinje. Como será visto no próxi¬ 
mo item, cada núcleo recebe os axônios das 
células de Purkinje originadas em partes es¬ 
pecíficas da superfície cerebelar. 

() corpo medular do cerebelo é >, nstituídi 
de substância branca e formado por fibras m 
que são principalmente as seguintes: 

a) fibras aferentes ao cerebelo — pene¬ 
tram pelos pedúnculos cerebelares e se 
dirigem ao córtex, onde perdem abainha 
de mielina; 

b) fibras formadas pelos axônios das células 

de Purkinje — dirigem-se aos núcleos 
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Núcleo globoso — — —-^ s -— ——Vérmis do cerebelo 

Fík. 22.5 — Secção horizontal do cerebelo mostrando os núcleos centrais (Métixio de Bamard, Robcrts, Brown). 


lúcleo embolíforme- 

orpo medular do cerebelo 


Núcleo fastigial 


Núcleo denteado 


centrais e, ao sair do córtex, tomam-se 
mielínicas. 

Ao do que ocorre no cérebro, exis¬ 

tem muito poucas fibras de associação no corpo 
medular do cerebelo. Admite-se que essas fi¬ 
bras são ramos colaterais dos axônios das célu¬ 
las de Purkinje. 

5.0 — ORGANIZAÇÃO TRANSVERSAL 
E LONGITUDINAL DO CEREBELO 

No capítulo de anatomia já 

vimos as divisões e filogenética 

do cerebelo. Estaúltima, baseada nas três 
da história evolutiva do órgão, permitiu dis¬ 
tinguir as seguintes partes: cor¬ 

respondendo ao lobo floculomodular; paleoce- 
rebelo, ao lobo anterior, à pirâmide e à úvula; e 
o neocerebelo, que corresponde ao restante dos 
hemisférios cerebelares (Fig. 22.4). É fácil ve¬ 
rificar que essas partes, separadas basicamente 
pelas fissuras prima e póstero-lateral, se orien¬ 
tam transversalmente e se dispõem no órgão no 
sentido rostrocaudal. Mais recentemente, COtll 
base no estudo das conexões do córtex cerebelar 
os núcleos centrais, foi proposta uma nova 
divisão do cerebelo, em que as partes se orien¬ 


tam ' mente e se dispõem no sentido 

médio-lateral. Distinguem-se uma zona medial, 
ímpar, correspondendo ao vérmis, e, de cada 
lado, uma zona intermédia para ve i mianae uma 
zona lateral, correspondendo à maior parte dos 
hemisférios (Fig. 22.6). Azonalateral, entretan¬ 
to, não se separa da zona intermédia por ne¬ 
nhum elemento visível na superfície do cere¬ 
belo. Os axônios das células de Purkinje da 
projetam-se o núcleo fastigial, 
os da zona intermédia par o núcleo interpósito, 
e os da zona lateral para o núcleo denteado*. A 
existência dessas duas maneiras de dividir o 
cerebelo reflete o fato de que esse órgão possui 
uma organização e outra longitudi¬ 

nal. As fibras trepadeiras que chegam ao cere¬ 
belo vindas da oliva tendem a se organizar no 
sentido longitudinal. A divisão longitudinal tem 
sido muito usada por ser mais coerente COIll os 
recentes achados sobre a fisiologia do cerebelo. 
Por outro lado, a divisão filogenética continua 
a ser empregada principalmente como base para 
a compreensão das síndromes cerebelares. No 
estudo que se segue sobre as conexões ! 


Esta é válida apenas para corpo do uma 

cm sua maioria, os axônios do lobo flóculo-modular 

SC pmjciam dirctamenh para os ■ vestibulares. 
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;ecas do cerebelo, é fácil verificar que as fibras 
ifcrentes se distribuem dentro dele obedecendo 
idivisão transversal (filogenética), enquanto as 
ibras eferentes o deixam obedecendo rigorosa- 
nente à divisão longitudinal*. 

..0—CONEXÕES EXTRÍNSECAS 

Chegam ao cerebelo do homem alguns 
tlões de fibras nervosas trazendo informações 
os mais diversos setores do sistema nervoso, 
s quais são processadas pelo cuja res- 

osta. veiculada através de um complexo sis- 
ílliude vias eferentes, vai iníluenci. os neu- 
motores. Um princípio geral é que ao 
do cérebro, o cerebelo influencia os 
eurônios motores de seu próprio lado. Para 
;so. tanto suas vias aferentes como eferentes, 
uando não são sofrem um duplo 

ou seja, vão para o lado oposto e 
Oltum para o mesmo lado. Esse fato tem im- 
clínica, pois a lesão de um hemisfério 
Li dá sintomatologia do mesmo lado, 

nquanto no cerebral a 

ia do lado oposto, estudo da origem, trajeto 

destino das libras aferentes e eferentes do 
que será feito a seguir, é muito impt >r- 


Por essa razão, é tiuus difícil estudaras ■ • 1 do ‘ 
tomando como ponto , partida apenas a divisãofilogenética. 
como fizemos na primeira edição deste livro. 


tante para a compreensão da fisiologia e pato¬ 
logia desse órgão. Entretanto, diante da com¬ 
plexidade das conexões cerebelares, serão leli- 
beradamente omitidas aquelas cujo significado 
funcional é desconhecido ou pouco relevante. 

6.1 — CONEXÕES AFERENTES 

Como já foi visto, as fibras aferentes do cere¬ 
belo terminam no córtex como fibras trepadeiras 
ou musgosas. As primeiras originam-se no com¬ 
plexo olivar inferior e distribuem-se a todo o 
cerebelo. Já as segundas distribuem-se a li vas 
específicas do cerebelo e originam-se fundamen¬ 
talmente de três regiões: os núcleos vestibulares, 
a medula espinhal e os núcleos pi 1 : 

— Fibras Aferentes de Origem 
Vestibular 

Essas libras chegam ao cerebelo 
culo cujas fibras têm ori¬ 

gem nos núcleos vestibulares e se distribuem 
principalmente ao arquicerebelo (Fig. e 

em parte também à zona medial (\ érn Tra¬ 
zem informações — originadas na parte ves¬ 
tibular do ouvido interno — sobre a posição da 
ahi.\ i.importantes para a manutenção do equi¬ 
líbrio e da postura básica. 
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6.1.2 — Fibras Aferentes de Origem 
Medular 

Essas fibras são representadas principalmen¬ 
te pelos tractos espino-cerebelar anterior e es- 
pino-cerebelarposterior (Fig. que pe¬ 
netram no cerebelo pelos pe¬ 

dúnculos cerebelares superior e inferior e 
terminam no córtex do Através 

do tracto espino-cerebelar posterior, o cerebelo 
recebe sinais scnsoriais originados em recep¬ 
tores i e, em menor grau, de 

outros receptores o que lhe permite 

avaliar o grau de dos músculos a 


Há também os tractos rostral c < uneH 

lar, que se um m I aos 

anterior e posterior. 


tensão nas cápsulas rticularcse ml assim 
como as posições e velocidades do movimento 
das partes do corpo. Já as fibras do tracto es¬ 
pino-cerebelar anterior sãi 1 ativadas principal¬ 
mente pelos sinais motores que chegam à me¬ 
dulai i tracto córtico-espinhal, permitindo ao 
cerebelo avaliar o grau de atividade nesse trac¬ 
to. i receptores cutâneos cm di¬ 

ferentes partes do corpo pôde-se tomar poten¬ 
ciais evocados em áreas específicas do paleoce- 
rebclo. Foi possível assim fazer o mapa 
sensorial do cerebelo, uma re¬ 

presentação do corpo no lobo anterior e duas 
outras no lobo posterior. Convém lembrar, en¬ 
tretanto. que essas áreas scnsoriais do cerebelo 
são diferentes das que existem no córtex cere- 
pois os impulsos que aí chegam não se 
tomam conscientes. 
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6.1.3 — Fibras Aferentes de Origem Pontina 

As fibras pontinas, também chamadas pon- 
to-cerebelares, têm origem nos núcleos ponti- 
nos, penetram no cerebelo pelo pedúnculo ce- 
rebelar médio, distribuindo-se principalmente 
ao córtex do neocerebelo. Fazem parte da via 
cortico-ponto-cerebelarifF ig. 22.9) através da 
qual chegam ao cerebelo informações oriundas 
do córtex de todos os lobos cerebrais. O signi¬ 
ficado funcional da via cortico-ponto-cerebelar 
será estudado mais adiante. 

As conexões aferentes do cerebelo estão es¬ 
quematizadas na chave abaixo. 


fibras trepadeiras: ^tracto olivo-cerebelar 

dos u. vestibulares: fase. vestibulo-cerebelar 

fibras J f t. espino-cerebelar anterior 

musgosas | u ame u * a ' ^(.espino-cerebelar posterior 

|_da ponte: fibras poilto-cerebelares 


62 — CONEXÕES EFERENTES 

Através de suas conexões eferentes, o cere¬ 
belo exerce influência sobre os neurônios mo¬ 
tores da medula. Entretanto, ele não age direta¬ 
mente sobre esses neurônios* mas sempre atra¬ 
vés de relés intermediários, situados em áreas 
do tronco encefálico, do tálamo ou das próprias 
áreas motoras do córtex cerebral. Assim, para 
compreensão das funções do cerebelo, é neces¬ 
sário estudar suas vias eferentes em sua totali¬ 
dade, ou seja, incluindo todo o trajeto até os 
neurônios motores. Convém lembrar também 
que as fibras eferentes do cerebelo saem dos três 
núcleos centrais, os quais, por sua vez, recebem 
os axônios das células de Purkinje de cada uma 
das três zonas longitudinais do corpo do cere¬ 
belo. A seguir, estudaremos separadamente as 
conexões eferentes de cada uma dessas zonas. 


6.2.1 — Conexões Eferentes da Zona 
Medial (Fig. 17.1) 

Os axônios das células de Purkinje da zona 
medial (vérmis) fazem sinapse nos núcleos fas- 


* Constituem exccçãoa essa regra algumas conexões do cere¬ 
belo com neurônios motores do núcleo do óculo-motor. 


tigiais**, de onde sai o tracto fastigiobulbar 
com dois tipos de fibras: fastígio-vestibulares 
fastígio-reticulares As primeiras fazem sinapse 
nos núcleos vestibulares, a partir dos quais os 
impulsos nervosos, através do tracto vestíbulo- 
espinhal, se projetam sobre os neurônios mo¬ 
tores (Fig. 17.1); as segundas terminam na for¬ 
mação reticular, a partir da qual os impulsos 
atingem, pelo tracto retículo-espinhal, os neu¬ 
rônios motores. Em ambos os casos, a influên¬ 
cia do cerebelo se exerce sobre os neurônios 
motores do grupo medial da coluna anterior, os 
quais controlam a musculatura axial eproximal 
dos membros, no sentido de manter o equilíbrio 
e a postura. 


6.2.2 — Conexões Eferentes da Zona 

Intermédia (Fig. 22.8) 

Os axônios das células de Purkinje da zona 
intermédia fazem sinapse no núcleo interpósito, 
de onde saem fibras para o núcleo rubro e para 
o tálamo do lado oposto. Através das primeiras, 
o cerebelo influencia os neurônios motores pelo 
tracto rubro-espinhal, constituindo-se a via in- 
terpósito-rubro-espinhalF ig. 22.8). Já os im¬ 
pulsos que vão para o tálamo seguem para as 
áreas motoras do córtex cerebral (via interpósi- 
to-tálamo-corticãl), onde se origina o tracto 
córtico-espinhal (Fig. 22.8). Assim, através 
desse tracto, o cerebelo exerce sua influência 
sobre os neurônios motores. Aação do núcleo 
interpósito se faz sobre os neurônios motores 
do grupo lateral da coluna anterior, que 
controlam os músculos distais dos membros 
responsáveis por 'movimentos delicados. 
Acredita-se que no homem, cujo tracto rubro- 
espinhal é muito pouco desenvolvido, tal ação 
se faça principalmente pelo tracto córtico-es¬ 
pinhal. 


6.2.3 — Conexões Eferentes da Zona 
Lateral (Fig. 22.9) 

Os axônios das células de Purkinje da zona 
lateral do cerebelo fazem sinapse no núcleo 


** Os axônios do nódulo não se ajustam exatamente a essa 
regra, uma vez que, juntamente COtn os originados em todo 
o lobo flóculo-nodular, terminam em grande parte direta¬ 
mente nos núcleos vestibulares. 
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Área corticai motora- 


Tálamo 


Núcleo rubro 


Fibra interpósito-rúbrica 


Fibra interpósito-talâmica 


Núcleo interpósito 


Zona intermédia 


Tracto rubro-espinhal 


Tracto córtico-espinhal 


Neurônio motor 


■ittcs da zuna intermédia do cercbolo. 


motoras do córtex cerebral (via 

onde se origina o tracto córtico-espi¬ 
nhal (Fig. 22.9). Através desse tracto, o núcleo 
denteado participa da atividade motora, agindo 
sobre a musculatura i responsável por mo- 


de onde os impulsos seguem para o 
tálamo* do lado oposto e daí para as áreas 


No seu do núcleo denteado para tálamo, as fibras 

atravessam rubro. Durante muito 

que núcleo funcionaria como um dessa via. Entretan¬ 
to, não se provou a dc WtffP-ftltlÉfllf. 
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Fig. 22.9 — ( ont (CS (em vermelho) da zona Uilt raldo > < n hti< > e via • ôrtii O ; (em preto). 


vimentos delicados. Entretanto, o papel do nú¬ 
cleo denteado na organização da atividade mo¬ 
tora voluntária é diferente do exercido pelo 
núcleo interpósito, como será visto no próximo 
item. 

As conexões eferentes do cerebelo são sinte¬ 
tizadas na chave seguinte: 


eferentes 


zona 


zona intermédia 
zona lateral 


{ 

c 


fibras fastígio- vestibulares 

— tracto vestíbulo-espinhal 
fibras 1'astigio-retKulares 

— tracto retículo-espinhal 

interpósito- rubro-espinhal 
via ínterpósito-tálamo-cortical 

via dento-tálamo-cortical 
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'.0 —ASPECTOS FUNCIONAIS 

No estudo das conexões extrínsecas do cere- 
>elo, foram feitas algumas considerações fun- 
ãonais que serão agora aprofundadas e sis- 
C matiz adas, na tentativa de esclarecer a função 
ie cada uma das subdivisões desse órgão. As 
trineipais funções do cerebelo são: manutenção 
Jo equilíbrio e da postura, controle do tônus 
ííiuscuiar, controle dos movimentos voluntários 
3 aprendizagem motora. 

7.1— MANUTENÇÃO DO EQUILÍBRIO 

E DA POSTURA 

Essas funções se fazem basicamente pelo 
arquicerebelo e pela zona medial (vérmis), que 
promovem a contração adequada dos músculos 
axiais e proximais dos membros, de modo a 
manter o equilíbrio e a postura normal, mesmo 
nas condições em que o corpo se desloca. A 
influência do cerebelo é transmitida aos neurô¬ 
nios motores pelos tractos vestíbulo-espinhal e 
retículo-espinhal. 

7.2 — CONTROLE DO TÔNUS 

MUSCULAR 

Um dos sintomas da deccrebelização é a 
perda do tônus muscular, que pode ser obtida 
também por lesão dos núcleos centrais. Sabe-se 
hoje que tais núcleos — em especial o denteado 
e interpósito — mantêm, mesmo na ausência de 
movimento, um certo nível de atividade es¬ 
pontânea. Essa atividade, agindo sobre os neu¬ 
rônios motores via tractos córtico-espinhal e 
rubro-espinhal, é importante para a manutenção 
do tônus. 

7.3 —CONTROLE DOS MOVIMENTOS 

VOLUNTÁRIOS 

O papel do cerebelo no controle dos movi¬ 
mentos voluntários já é conhecido há muito 
tempo graças àobservação de casos clínicos em 
que ele é lesado. Lesões do cerebelo têm como 
sintomatologia uma grave ataxia, ou seja, falta 
de coordenação dos movimentos voluntários 
decorrentes de erros na força, extensão e dire¬ 
ção do movimento. O mecanismo através do 
qual o cerebelo controla o movimento envolve 


duas etapas: uma de planejamento do movimen¬ 
to e outra de correção do movimento já em 
execução. Oplanejamento do movimento é ela¬ 
borado na zona lateral do órgão, a partir de 
informações trazidas, pela via córtico-ponto- 
cercbelar, de áreas do córtex cerebral ligadas a 
funções psíquicas superiores (áreas de asso¬ 
ciação) e que expressam a ‘intenção’ do movi¬ 
mento. O ‘plano’ motor é então enviado às áreas 
motoras do córtex cerebral pela via dento-tãlo- 
mo-cortical (Fig. 22.9) e colocado em exe¬ 
cução através da ativação dos neurônios apro¬ 
priados dessas áreas, os quais, por sua vez, 
ativam os neurônios motores medulares através 
do tracto córtico-espinhal. Uma vez iniciado, o 
movimento passa a ser controlado pela zona 
intermédia do cerebelo. Esta. através de suas 
inúmeras aferências sensoriais. especialmente 
as que chegam pelos tractos espino-cerebelarcs. 
é informada das características do movimento 
em execução e, através da via interpósilo-lála- 
mo-cortical. promove as correções devidas, 
agindo sobre as áreas motoras e o tracto córti¬ 
co-espinhal. Admite-se que para isso a zona 
intermédia do cerebelo compara as caracterís¬ 
ticas do movimento em execução com o plano 
motor, promovendo as correções e ajustamen¬ 
tos necessários para que o movimento se laça 
de maneira adequada. Assim, o papel da zona 
intermédia é diferente do da zona lateral . o que 
pode ser correlacionado com o fato de que a 
zona intermédia recebe aferências espinhais e 
corticais. enquanto a zona lateral recebe apenas 
estas últimas. 

Corroborando ainda o papel diferente exer¬ 
cido pela zona intermédia e pela zona lateral na 
organização do movimento, temos o fato de que 
o núcleo denteado — ligado ao planejamento 
motor — é ativado antes do início do movimen¬ 
to, enquanto o núcleo interpósito — ligado à 
correção do movimento — só é ativado depois 
que este se inicia. Fato interessante é que cm 
certos movimentos muito rápidos (movimentos 
balísticos), como o de bater à máquina, atua 
apenas a zona lateral, pois não há tempo de a 
zona intermédia receber informações sensoriais 
que lhe permitam corrigir o movimento. 


É fato conhecido que, quando executamos 
uma mesma atividade motora várias vezes, ela 


7.4 — APRENDIZAGEM MOTORA 
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passa a SCF feita de maneira cada vez mais rápida 
e com menos erros, como apertar parafusos em 
uma esteira rolante, a exemplo da famosa cena 
do filme Tempos modernos, de. Charles Cha- 
plin. Isso significa que o sistema nervoso apren¬ 
de a executar as tarefas motoras repetitivas, o 
que provavelmente envolve modificações mais 
ou menos estáveis em circuitos nervosos. Ad- 
mite-se que o cerebelo participa desse processo 
através das fibras olivo-cerebelares, que che¬ 
gam ao córtex cerebelãTcomo fibras trepadeiras 
e fazem sinapses diretamente CÒm as células de 
Purkinje. Há evidência de que essas fibras po¬ 
dem modular a excitabilidade das células de 
Purkinje, em resposta aos impulsos que elas 
recebem do sistema de fibras musgosas e para¬ 
lelas. Tal ação parece ser muito importante para 
a aprendizagem motora. Entretanto, o assunto 
ainda é bastante controvertido*. 


8 0 — CORRELAÇÕES 

ANATOMOCLÍNICAS 

O estudo dos principais sintomas que ocor¬ 
rem quando o cerebelo é lesado é importante 
não só por seu valor clínico, mas também por¬ 
que permite entender melhor o funcionamento 
do cerebelo normal. Esses sintomas podem ser 
agrupados em três categorias: 

a) incoordenação dos movimentos, também 
chamada de ataxiíl. Ela se manifesta prin¬ 
cipalmente nos membros, sendo carac¬ 
terística a chamada marcha atáxica** do 
doente do cerebelo, na qual há também 
perda do equilíbrio. A incoordenação mo¬ 
tora pode manifestar-se ainda na articula¬ 
ção das palavras, levando o doente a falar 
com a voz arrastada; 

b) perda do equilíbrio. Diante da dificuldade 
para se manter em posição ereta, o doente 
tende a abrir as pernas para ampliar sua 
base dc sustentação; 

c) diminuição do tônus da musculatura es¬ 
quelética (hipotonia), que freqüentemen- 
te ocorre em lesões do cerebelo. 


Freqüentemente há um envolvimento global 
do cerebelo resultando no aparecimento dc to¬ 
dos esses sintomas. Nesse caso, a aparência do 
paciente muito se assemelha àquela observada 
em indivíduos durante a embriaguez aguda, à 
exceção do quadro psíquico, que é normal. Esse 
fato não é uma simples coincidência, mas resul¬ 
ta do efeito tóxico que o álcool exerce sobre as 
células de Purkinje. Pode ocorrer também que 
determinadas patologias do cerebelo, dentre as 
quais as mais comuns são os tumores, lesem 
áreas isoladas do órgão, produzindo um conjun¬ 
to de sintomas que permite definir síndromes 
específicas, que serão estudadas a seguir. 

8.1 — SÍNDROMES CEREBELARES 

E usual a distinção de três síndromes princi¬ 
pais, de acordo com a divisão filogenética do 
cerebelo: síndromes do arqui, do paleo e do 
neocerebelo. 

8.1.1 — Síndrome do Arquicerebeln 

Ocorre COniuma certa freqüência em crian¬ 
ças de menos de 10 anos e, em geral, é devida 
a tumores do teto do IV ventrículo, que compri¬ 
mem o nódulo e o pedúnculo do flóculo. Nesse 
caso há somente perda de equilíbrio, e as crian¬ 
ças não conseguem se manter em pé. Não há, 
entretanto, nenhuma alteração do tônus muscu¬ 
lar e, quando elas se mantêm deitadas, a coor¬ 
denação dos movimentos é praticamente nor¬ 
mal. 

8.1.2 — Síndrome do Paleocerebelo 

Ocorre no homem como conseqüência da 
degeneração do córtex do lobo anterior no al¬ 
coolismo crônico. Manifesta-se por perda do 
equilíbrio, o que leva o paciente a andar com a 
base alargada, e ataxiados membros inferiores. 

8.1.3 — Síndrome do Neocerebelo 



* Para uma discussão maisaprofutulada, veja Picrgiorgi,, S. As lesões do neocerebelo causam como sin- 

— 1989-The olivocerebellar system in motorcontrol toma fundamental uma incoordenação motora 

<Experimental fírain Research Series, 17), Springer, 466pp{ a taxia), que pode ser testada por vários sinais, 

^ . . , , ,, . . ... . alguns dos quais vão descritos a seguir: 

** E uma marcha imiávci semelhante a deum ébrio, na qual fe _ 1 . . 6 

n paciente tende a andarrom aspemos aitertas paraam- a ) dismctrid consiste na execução defei- 

pliarsuaixnc dc sustentação. tuosa de movimentos que visam atingir 


Aesculapius 



ESTRUTURA E DO CEREBELO 227 


um alvo, pois o indivíduo não 
dosar exatamente a de mo¬ 

vimentos necessária para isso. Pode-se 
testa: esse sinal pedindo ao paciente para 
colocar o dedo na ponta do nariz e veri¬ 
ficando se ele é capaz de executar a or- 

dem; 

b) decomposição — movimentos comple¬ 
xos que normalmente são feitos simulta¬ 
neamente por várias articulações. São de- 
comp ou seja, realizados em etapas 
sucessivas por cada uma das articulações; 

c) disdiüd —é a dificuldade de 

fazer movimentos rápidos e alternados 
como, por exemplo, tocar rapidamente a 
ponta do 'gar COI os dedos indicador 
e médio, alternadamente: 

d) rechaço — ilica- esse sinal mandan¬ 

do o paciente forçar a flexão do antebraço 
contra uma resistência que se faz no pul¬ 
so. No indivíduo quando se retira 

essa resistência, a flexão pára por imedia¬ 
ta ação extensores. coorde¬ 

nada pelo cerebelo. Entretanto, no doente 
ü essa coordenação não exis¬ 

te, os músculos extensores custam a agir 
e o! é muito levando 

quase sempre o paciente a dar um tapa no 
próprio rosto; 

e) tremor — trata-se de um tremor carac¬ 

terístico, que acentua ao final do movi¬ 
mento ou quando o paciente está prestes 
a atingir um objetivo, como, exemplo, 

apanhar um objeto (tremor intencional); 


0 nistagmo — movimento oscilatório rít¬ 
mico dos bulbos ul (veja Cap. 19, 
item que ocorre especialmente em 

lesões do sistema vestibular e do cere¬ 
belo. 

8.2 — ALGUMAS CONSIDERAÇÕES 
SOBRE AS LESÕES 
CEREBELARES 

Do ponto de vista puramente clínico e tendo 
em vista principalmente a localização de tu¬ 
mores cerebelares, os neurologistas costumam 
distinguir dois quadros patológicos do cerebelo: 
lesões do e lesões dos hemisférios. As 

lesões hemisféricas manifestam-se nos mem¬ 
bros do lado lesado e dão sintomatologia neo- 
relacionada, pois, à coordenação dos 
movimentos. Já a lesão do manifesta-se 

principalmente por perda do equilíbrio 
alargamento da base dc sustentação e alterações 
na marcha (marcha atáxica). 

cerebelo tem uni notável capacidade 
de recuperação funcional quando há lesões de 
seu córtex, particularmente em crianças ou 
quando as lesões aparecem gradualmente. Para 
isso. concorre o fato dc o seu córtex ter uma 
estrutura uniforme, permitindo que as áreas in¬ 
tactas assumam pouco a pouco as funções das 
áreas lesadas. Entretanto, a recuperação não 
ocorre quando as lesões atingem os núcleos 
centrais. 
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Estrutura e Funções do 
Hipotálamo 


O hipotálamo é parte do diencéfalo e se 
dispõe nas paredes do 111 ventrículo, abaixo do 
sulco hipotalâmieo, que o separa do tálamo 
(Fig. 24.1). Apresenta também algumas for¬ 
mações anatômicas visíveis na face inferior do 
cérebro: o quiasma óptico, o túber cinéreo, o 
infundíbulo e os corpos mailliUircs (Figs. 8.6 e 
24.1). Trata-se dc uma área muito pequena, pois 
tem apenas 4g em um cérebro de 1.200 gramas. 
Apesar disto, o hipotálamo, por suas inúmeras 
e variadas funções, é uma das áreas mais impor¬ 
tantes do sistema nervoso, sobre o qual existe 
vastíssima literatura. 


1,0 — DIVISÕES E NÚCLEOS DO 
HIPOTÁLAMO (Fig. 23.1) 

O hipotálamo é constituído fundamental¬ 
mente de substância cinzenta que se agrupa em 
núcleos, às vezes de difícil individualização. 
Percorrendo o hipotálamo existem. ainda, sis¬ 
temas variados de libras, alguns muito cons- 
pícuos, como o fórnix. Este percorre de cima 
para baixo cada metade do hipotálamo, ter¬ 
minando no respectivo corpo mamilar. O fórnix 
permite dividir o hipotálamo em uma área me¬ 
dial e outra lateral (Fig. 23. 1 ). Aárea mediai do 
hipotálamo, situada entre o tórnix e as paredes 
do 111 ventrículo, é rica em substância cinzenta 
e nela se localizam os principais núcleos do 
hipotálamo. Na área lateral, situada lateral¬ 
mente ao fórnix. há predominância dc libras de 
direção longitudinal. A área lateral do hipotála¬ 
mo é percorrida pelo feixe prose ncefálicone- 
ditll. complexo sistema dc libras que estabe¬ 


lecem conexões nos dois sentidos entre a área 
septal, pertencente ao sistema límbico, e a for¬ 
mação reticular do mesencéfalo. Muitas dessas 
libras terminam no hipotálamo. 

O hipotálamo pode ainda ser dividido por 
três planos frontais em hipotálamo supra-ópti- 
co, tuberal e mamilar. O hipoláUimasupra-óp- 
tico compreende o quiasma óptico e toda a área 
situada acima dele nas paredes do III ventrículo 
até o sulco hipotalâmieo. O hipotálamo tuberal 
compreende o túber cinéreo (ao qual se liga o 
infundíbulo) e toda a área situada acima dele, 
nas paredes do III ventrículo até o sulco hipota- 
lâmico. O hipotálamo mamilar compreende os 
corpos mamilares COII1 seus núcleos e as áreas 
das paredes do 111 ventrículo, que SC encontram 
acima deles até o sulco hipotalâmieo. 

Os principais núcleos do hipotálamo (Fig. 
23.1) referidos a uma das três divisões então 
descritas são relacionados na chave da página 

seguinte*. 

Convém lembrar que na parte mais anterior 
do III ventrículo, próximo da lâmina terminal, 
existe uma pequena área denominada área pré- 
ópticü( Fig. 23.1). 

Esta área emhriolngicamente deriva da 
porção central da vesícula telcncefálica e não 
pertence pois ao diencéfalo. Apesar disto, ela 
é estudada junto com o diencéfalo, pois fun¬ 
cionalmente liga-se ao hipotálamo supra-óp- 
tico. 


* Além dos núcleos relacionados na chíJVC, dcscrcvcm-sc ainda 

os seguintes: n. anterior, n. lateral, n. tuberal lateral, D, pré-ó|> 
tico medial, n. pré-óptieo mediano, n. pré-óptico periventricu- 
larc n. periventricular posterior. 
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Hg. 23.1 — Esquema da região kipotalâmicdo hnnisjémdireito mostrando os principais núcleos. Ofómixdivide o hipotálamo cm 
uma área lateral (em vermelho) e outra medial (em amarelo), onde estão os principais núcleos. (Modificado de Nauta, W.J.F and 
Haymakcr W. — 7969 — The hypothalamus, C. C. Thomas, Springficldjll. I 


Í núcleo supraquiasmático 
núcleo supra-óptico 
núcleo paraventricular 


hipotálamo v tuberal 


mamilar 


^núcleos mamilares 
[núcleo posterior 


2.0 —CONEXÕES DO HIPOTÁLAMO 

hipotálamo tem conexões muito amplas e 
complicad algumas por meio de fibras que 
se reúnem em feixes bem definidos, outras atra¬ 
vés de feixes mais difusos e de difícil identifi¬ 
cação. A seguir serão estudadas, de uma manei¬ 
ra esquemática, apenas as conexões mais im¬ 
portantes, gmpandi de modo a evidenciar 


* Para uma revisão sobre o assunto, veja Ricardo, JA.— 1983 
— /lypothaLimipathways involved in metabolic regulatory 
functions, as identificdby track-tracing methods Advances 
in Metabolic Disorders 10:1-30. 
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suas relações com as grandes funções do hipo- 
tálamo. 

2.1 —CONEXÕES COM O SISTEMA 

LÍMBICO 

O sistema límbico compreende uma série de 
estruturas relacionadas principalmente COm a 
regulação do comportamento emocional (Cap. 
28). Dentre elas destacam-se, pelas relações 
recíprocas que têm COm o hipotálamo, o hipo¬ 
campo, o corpo amigdalóide e a área septal; 

a) hipocampo — liga-se pelo fórnixaos nú¬ 
cleos mamilares do hipotálamo, de onde 
os impulsos nervosos seguem para o nú¬ 
cleo anterior do tálamo através do fascí¬ 
culo mamilo-talâmico (Fig. 23.1), fazen¬ 
do parte do chamado circuito de Papez 
(Fig. 28.2). Dos núcleos mamilares, im¬ 
pulsos nervosos chegam também à for¬ 
mação reticular do mesencéfalo pelo/as- 
cícidomamilo-tegmentar, 

b) corpo amigdalóide — libras originadas 
nos núcleos amigdalóides chegam ao hi¬ 
potálamo principalmente através daestria 
terminal (Fig. 8.8); 

c) área septal — a área septal liga-se ao 
hipotálamo através de fibras que percor¬ 
rem o feixe prosencefálico medial (Fig. 
28.3). 

2.2 — CONEXÕES COMA ÁREA 

PRÉ-FRONTAL 

Estas conexões têm o mesmo sentido funcio¬ 
nal das anteriores, visto que o córtex da área 
prc-frontal também se relaciona com o compor¬ 
tamento emocional. A área pré-frontal mantém 
conexões COm o hipotálamo diretamente ou 
através do núcleo dorsomedial do tálamo. 

2.3 — CONEXÕES VISCERAIS 

Para exercer seu papel básico de controlador 
das funções viscerais, o hipotálamo mantém 
conexões aferentes e eferentes com os neurô¬ 
nios da medula e do tronco encefálico, relacio¬ 
nados com essas funções. 


2.3.1 — Conexões Viscerais Aferentes 

O hipotálamo recebe informações sobre a 
atividade das vísceras através de suas conexões 
diretas como núcleo do tracto solitário* (fibras 
solitário-hipotalâmicasJComo já foi visto, es¬ 
te núcleo recebe toda a sensibilidade visceral, 
tanto geral como especial (gustação), que entra 
no sistema nervoso pelos nervos facial, glos- 
sofaríngeo e vago. 


2.3.2 —Conexões Viscerais Eferentes 

O hipotálamo controla o sistema nervoso 
autônomo agi ndo direta ou indiretamente sobre 
os neurônios pré-ganglionares dos sistema sim¬ 
pático e oarassimpático. As conexões diretas se 
fazem através de fibras que, de vários núcleos 
do hipotálamo, terminam seja nos núcleos da 
coluna eferente visceral geral do tronco encefá¬ 
lico, seja na coluna lateral da medula (fibras 
lúpotádamo-espinhais) As conexões indiretas 
se fazem através da formação reticular. 

2.4 — CONEXÕES COM A HIPÓFISE 
(Figs. 23.2,233) 

Ohipotálamo tem apenas conexões eferentes 
coma hipófise, que são feitas através dos tractos 
hipotálamn-hipofisário e túbero-infundibular: 

a) tracto hipotálamo-hipofisáirio — é for¬ 
mado por fibras que se originam nos neu¬ 
rônios grandes (magnocelulares) dos nú¬ 
cleos supra-óptico eparaventriculure ter¬ 
minam na neuro-hipófise (Fig. 23.2). As 
fibras deste tracto, que constituem os 
principais componentes estruturais da 
neuro-hipófise, são ricas em neuros- 
secreção, como será visto no item 4.1; 

b) tracto túbero-infundibidatou túhero-hi- 
pofisário) — é constituído de fibras 
neurossecretoras que se originam em 
neurônios pequenos (parvicelulares) do 
núcleo arqueado e áreas vizinhas do hipo¬ 
tálamo tuberal e terminam na eminência 
mediana e na haste infundibular (Fig. 
23.3). 


A descoberta dessas COtlCXÕCS dcVC-SC ao tlCUfl>bÍÓ{p%Obrasi- 
Iciro J. A. Ricardo, cm colaboração com E.T. Kofck (Brain 
Research 151: 1-26, 1Q78). 
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2.5 — CONEXÕES SENSORIAIS 

Além das informações prove¬ 

nientes das vísceras, já vistas no item 
diversas outras modalidades : ii' têm 

acesso ao hipotálamo por vias nem 

sempre bem conhecidas. Assim, por exemplo, 
o hipotálamo recebe informações das 

áreas eretogênicas, como os e órgãos 

importantes para o da ere¬ 

ção. Sabe-se também que existem conexões 
diretas do córtex -e da retina com o 

hipotálamo. Estas últimas se fazem através do 
tracto retino-hipotalâmko que termina no nú¬ 
cleo 

2.6 — CONEXÕES 

MONOAMINÉRGICAS 

Vários gmpos de neurônios noradrenérgicos 
da formação reticular do tronco encefálico pro¬ 
jetam-se para o hipotálamo, assim como neurô¬ 
nios serotoninérgicos oriundos dos núcleos da 
rafe (Fig. 20.1). 


3.0 — FUNÇÕES DO HIPOTÁLAMO 

As funções do hipotálamo são muito nume¬ 
rosas e importantes, quase todas elas relaciona¬ 
das homeostase, ou seja, a manuten¬ 

ção do meio interno dentro de limites npatí 
veis com o funcionamento adequado dos 
diversos órgãos. Para isto, o hipotálamo tem um 
papel regulador sobre o sistema nervoso autô¬ 
nomo e o sistema endócrino, além de controlar 
vários processos importantes pa¬ 

ra a sobrevivência do indivíduo e da espécie, 
como a fome, a sede e o sexo. As principais 
funções do hipotálamo são descritas de maneira 
sucinta nos itens que se seguem. 

— CONTROLE DO SISTEMA 
NERVOSOAUTÔNOMO 

1 ) hipotálamo é o centro supra-segmentar 
mais importante do sistema nervoso autônomo, 
exercendo esta função juntamente i. outras 
áreas do cérebro, cm especial as do sistema 
límbico. Estimulações elétricas em áreas deter- 
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Fifr 23.3 - 1 tmcjcôcs do lup< HdUinu > com a adcm»-hipâfisc. 

minadas do hipotálamo dão respostas típicas 
dos parassimpático e simpático, 

do estas estimulações são feitas no hipotálamo 
iH determinam aumento do il li sino 

gastrointestinal, contração da bexiga, diminui¬ 
ção do ritmo cardíaco e da pressão sangüínea, 
assim como da pupila. Assim, o hi¬ 

potálamo anterior controla principalmente o 
sistema parassimpático, enquanto o posterior 
controla principalmente o sistema simpático. 

32 — REGULAÇÃO DA 

TEMPERATURA CORPORAL 

A capacidade de regular a temperatura cor¬ 
poral, característica especial dos animais ho- 
m é exercida pelo hipotálamo. Este 

informado da temperatura não só por 

termorreceptores periféricos, mas principal¬ 
mente por neurônios localizados no 
anterior que funcionam como termorreceptores. 
Assim, o hipotálamo funciona como um ter¬ 
mostato capaz de detectar as variações de tem¬ 
peratura do sangue que por ele passa e os 

mecanismos de perda ou de conservação do 
calor necessários à manutenção da temperatura 


normal. Existem, pois, no hipotálamo dois cen¬ 
tros: o da perda do calor, situado no 

hipotálamo anterior, e o centro da conservação 
do calor, situado no hipotálamo posterior. Es¬ 
timulações no primeiro desencadeiam fenôme¬ 
nos de vasodilatação periférica e sudorese, que 
resultam em perda de calor; já as estimulações 
no segundo resultam em perifé¬ 

rica, tremores musculares (calafrios) e até mes¬ 
mo liberação do hormônio que fun¬ 

cionam no sentido de gerar ou conservar o calor. 
Por outro lado, lesões do centro da perda do 
calor no hipotálamo anterior em 
por exemplo, de traumatismos cranianos, cau¬ 
sam uma elevação incontrolável da temperatura 
brc central), quase sempre fatal. Este é um 
acidente que pode surgir nas cirurgias da 
' em que se manipula a região 
próxima ao quiasma óptico. 


33 — REGULAÇÃO DO 

COMPORTAMENTO EMOCIONAL 

() hipotálamo, juntamente Com o sistema 
límbico e a área tem papel impor¬ 

tante na regulação de processos emocionais. 
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com que o animal perca a vontade de beber 
água. podendo morrer desidratado, embora te¬ 
nha água disponível. Por outro lado. estímulos 
nesta área, através de eletrodos aí implantados, 
aumentam a sede do animal, que pode morrer 
por excesso de ingestão dc água. Há evidência 
de que no centro da sede existem neurônios 
sensíveis às variações locais de pressão 0S1I1Ó- 
tica, que têm importante papel na regulação do 
funcionamento desse centro. 


37 — REGULAÇÃO DA DIURESE 


Ohipotálamo tem importante papel na regu¬ 
lação da quantidade de água no organismo. Isto 
se faz não só pelo controle da ingestão de água 
(item 3.6), mas também pela regulação da quan¬ 
tidade de água eliminada na urina. Para isto os 
núcleos supra-óptico e paraventricular do hipo- 
tálamo sintetizam o hormônio antidiurético , 
também chamado vasopressitUl , que age au¬ 
mentando a absorção de água nos túbulos renais 
e, consequentemente, diminuindo a eliminação 
de água pela urina (diurese). Dados mais minu¬ 
ciosos sobre a síntese do hormônio anti diurético 
e sua liberação na neuro-hipólise serão estu¬ 
dados no item 4.0, a propósito das relações 
hipotál amo-hipofisárias. 


33 —REGULAÇÃO DO SISTEMA 

ENDÓCRFNO 
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como raiva, medo. prazer CtC., assunto que será 
estudado no capítulo 28. 

34 —REGULAÇÃO DO SONO E DA 

VIGÍLIA 

Lesões da parte posterior do hipotálamo po¬ 
dem causar sono, como ocorre, por exemplo, na 
doença conhecida C0I110 encefalite letárgica. 
Ao que parece, a parte posterior do hipotálamo 
relaciona-se principalmente COlll a vigília, re¬ 
forçando a ação do sistema ativador reticular 
ascendente (SARA), cuja importância, entre¬ 
tanto. é muito maior. 

35 — REGULAÇÃO DA INGESTÃO DE 

ALIMENTOS 

A estimulação do hipotálamo lateral faz COlll 
que o animal se alimente vorazmente, enquanto 
a estimulação do núcleo vcntromedial do hipo- 
tálamo causa total saciedade, ou seja, o animal 
HYUsa-se a comer mesmo na presença de ali¬ 
mentos apetitosos. Lesões destrutivas dessas 
áreas causam efeitos opostos aos da estimu¬ 
lação. Assim, lesões da área lateral do hipotála¬ 
mo causam uma ausência completa do desejo 
de alimentar, levando o animal à inanição, en¬ 
quanto nas lesões do núcleo ventromedial o 
animal alimenta-se exagcradainente, tomando- 
se extremamente obeso*. Combase nessas ex¬ 
periências, costuma-se distinguir no hipotála¬ 
mo um centro da fome, situado no hipotálamo 
lateral, e um centro da saciedade, correspon¬ 
dendo ao núcleo ventromedial. Entretanto, há 
evidências de que a regulação da ingestão de 
alimentos eum fenômeno muito complexo, que 
envolve também outras áreas do sistema nervo¬ 
so central, em especial as do sistema límbico. 


Ohipotálamo regula a secreção de todos os 
hormônios da adeno-llipófise e deste modo 
exerce ação controladora sobre quase todo o 
sistema endócrino. Os mecanismos através dos 
quais o hipotálamo regula a secreção dos hor¬ 
mônios da adeno-hipófise serão estudados mais 
adiante (item 4.2). 


35 —REGULAÇÃO DA INGESTÃO DE 
ÁGUA 

A lesão de uma área do hipotálamo lateral 
freqüentemente denoini nada centro da sede faz 

* Lesões da árcavciltrottwdicil do hipotálamo do homem causa¬ 
das, por exemplo, por tumores supra-selares resultam também 
cm um quadro dc obesidadefreqüetUemetU acompanhado dc 
hipofronadismo, por intcrfcrcncucom os mecanismos hipota- 
lâmicosque regulam a secreção dos hormônios fpttuidoírópi- 
cos pela adctw-hip<»fisi\ Neste caso lenutS a chamada SÍn- 
drome adiposogenital de Frõhlich. 


3.9 —GERAÇÃO E REGULAÇÃO DE 
RITMOS CIRCADIANOS 

A maioria de nossos parâmetros fisiológicos, 
metabólicos ou mesmo comportamentais sofre 
oscilações que se repetem no período de 24 
horas. Isto se observa, por exemplo, na tempe¬ 
ratura corporal, no nível circulante de Cosinófi- 
los, de vários hormônios, glicose e várias outras 
substâncias, ou mesmo nos padrões dc ativi¬ 
dade motora e dc sono e vigília. O interessante 
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é que essas variações rítmicas são 
ou seja, elas ocorrem mesmo quando o animal 
é mantido em escuro permanente. Neste caso, 
entretanto, o ritmo pouco a pouco perde o seu 
sincronismo com o ritmo externo de claro e 
escuro, e o período de oscilação passa a ser 
ligeiramente diferente de 24 horas, donde o 
termo do latim circa cerca) e dies 

(= dia), ou seja, de aproximadamente um dia. 

Os ritmos i ocorrem em quase to¬ 

dos os organismos e são gerados em 
sos ou relógios biológicos. Está hoje demons¬ 
trado que, nos mamíferos, o principal 
circadiano situa-se no núcleo supraquiasmático 
do hipotálamo (Fig. cuja destruição abole 
os ritmos drcadian Os próprios neurônios 
do núcleo supraquiasmático exibem uma ativi¬ 
dade circadiana evidenciável em seu metabo¬ 
lismo ou em sua atividade elétrica. Verificou-se 
que um ritmo circadiano de atividade elétrica 
pode ser observado até mesmo em neurônios do 
núcleo supraquiasmático mantidos in vitro. 
Cabe lembrar que o núcleo supraquiasmático 
recebe informações sobre a luminosidade do 
ambiente através do tracto n > Itipotalâmico. 
o que lhe permite sincronizar os ritmos circa- 
dianos COil o ritmo de claro/escuro. 


4 0 — RELAÇÕES 

HIPOTÁLAMO-HIPOFISÁRIAS 


4.1 — RELAÇÕES DO HIPOTÁLAMO 
COMA NEURO-HIPÓFISE 

As idéias de que o hipotálamo teria relações 
importantes com a neuro-hipófise surgiram a 
da doença conhecida como diabete 
insípido. Esta doença caracteriza-se por um 
grande aumento da quantidade de urina elimi¬ 
nada, sem que haja eliminação de glicose, como 
ocorre no diabete Ela é devida àdimi¬ 

nuição dos níveis sangüíneos do hormônio 

Verificou-se que o diabete insípido 
ocorre não só em processos patológicos da neu¬ 
ro-hipófise, mas também em certas lesões do 
hipotálamo. Sabe-se hoje que isto se deve ao 
fato de que o hormônio antidiuréÜCO é sinteti- 


* Not primatas c no alguns poucos ritmos, 

como o da corporal, são preservados após a 

destruição do núcleo supraquiasmático, sugerindo a 
:Cm UI dc um segundo marcapasso. 


zado pelos neurônios dos núcleos supra-óptico 
e paraventricular do hipotálamo e, a seguir, é 
transportado pelas fibras do tracto hipotálamo- 
hipofisário (Fig. 23.2), até a neuro-hipófise, 
onde é liberado. 

Para o estabelecimento deste fato foram de 
grande importância os trabalhos do casal S 
rer e de estabelecendo o conceito de 

neitn segundo o qual alguns neurô¬ 

nios seriam capazes não só de conduzir impul¬ 
sos nervosos, mas de sintetizar e subs¬ 

tâncias ativas. Bargmann verificou que os neurô¬ 
nios dos núcleos supra-óptico e paraventricular 
contêm grânulos que se coram em azul-escuro 
pela hemaloxilina-crônica de Goniori. os cha¬ 
mados grânulos de substância Gomori-positiva 
(Fig. 23.4), os quais são observados também nas 
fibras do tracto hipotálamo-hipofisário e na 
neuro-hipófise, onde estas fibras terminam. Su¬ 
geriu que os grânulos são sintetizados no hipo¬ 
tálamo e migram no exoplasma dos axônios do 
tracto hipotálamo-hipofisário até a neuro-hipó¬ 
fise, onde são armazenados e liberados. A con¬ 
firmação desta hipótese, hoje universalmente 
aceita, foi feita por discípulo de Barg¬ 

mann. Esse autor seccionou a haste 
do sapo e verificou o desaparecimento dos grâ¬ 
nulos Gomori-positivos da neuro-hipófise e seu 
acúmulo no coto proximal da haste seccionada. 

conceito at é que os grandes neurônios 
neurossecretore dos núcleos supra-óptico e pa¬ 
raventricular sintetizam os hormônios antidiu- 
rético e ocitócico, ambos de natureza polipeptí- 
1 além da substância Gomori-positiva. Esta 
teve sua composição química elucidada, sendo 



» 


Fig. 23.4 — Neurônio do núcleo de 

macaco guariba contendo substância no 

corpo celular c HO axônio (setas). Hcmatuxiliruidlumcn-iCFÔnk a 

do técnico Rubens Miranda). 
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modernamente denominada neurofisina, pro¬ 
teína que serve de "‘portadora” dos dois hormô¬ 
nios até a ncuro- hipófise. Na neuro-hipófise as 
libras do tracto hipotálamo-hipofisário termi¬ 
nam em relação com vasos situados em septos 
conjuntivos, o que permite a liberação dos hor¬ 
mônios na corrente sangüínea. Este é um dos 
poucos exemplos de axônios que terminam sem 
inervar músculo ou glândula, nem fazer sinapse 
com outro neurônio. Como já foi visto, o hor¬ 
mônio antidiurético age nos túbulos renais au¬ 
mentando a absorção de água. Já a ocitocina 
promove a contração da musculatura uterina c 
das células miocpiteliais das glândulas mamá¬ 
rias. sendo importante no momento do parto ou 
na ejeção do leite. Este último fenômeno en¬ 
volve um reflexo ncuroendócrino através do 
qual os impulsos sensoriais que resultam da 
sucção do mamilo pela criança são levados à 
medula e daí ao hipotálamo, onde estimulam a 
produção dc ocitocina pelos núcleos supra-óp- 
tico e paraventricular c sua liberação na neuro- 
hipófise. 


4.2 ~- RELAÇÕES DO HIPOTÁLAMO 
COMA ADENO-HIPÓFISE 

A existência de ligações entre o hipotálamo 
e a adeno-hipófisejáhaviasido suspeitadacom 
base clínica e experimental. Assim, nos casos 
em que a adeno-hipófise era enxertada em ou¬ 
tras áreas, tirada, por conseguinte, de suas re¬ 
lações COm o hipotálamo, ela mantinha sua se¬ 
creção, mas em ritmo muito menor. Suspeitou- 
se, com isso, que a conexão com o hipotálamo 
seria importante para o funcionamento normal 
da adeno-hipófise. Julgou-se inicialmente que 
as libras do tracto hipotálamo-hipofisáno pas¬ 


sariam também â adeno-hipófise, mas isto não 
foi demonstrado. 

Sabe-se hoje que o hipotálamo regula a se¬ 
creção dos hormônios da adeno-hipófise por um 
mecanismo que envolve uma conexão nervosa 
e outra vascular. Através da primeira, neurônios 
neurossecretores situados no núcleo arqueado e 
áreas vizinhas do hipotálamo tuberal secretam 
substâncias ativas que descem por fluxo axo- 
plasmático nas libras do tracto túbero-injun- 
dibular (Fig. 23.3) e são liberadas em capilares 
especiais situados na eminência mediana e na 
haste infundibular. Inicia-se então a conexão 
vascular, que se faz através do sistema porta 
hipofisário (Fig. 23.3). Lembremos que sistema 
porta é aquele constituído por veias interpostas 
entre suas redes capilares. As substâncias ativas 
liberadas pelo hipotálamo na primeira dessas 
redes, ou seja, na eminência mediana e na haste 
infundibular, passam através das veias do sistema 
porta à segunda rede capilar situada na adeno-hi- 
pófisc, onde atuam regulando a liberação dos 
hormônios pelas células adeno-hipolisárias. Isto 
pode scr‘feito facilitando ou inibindo a liberação 
desses hormônios, existindo pois os chamados 
fatores de Uberaçãoe fatores de inibição.Todos 
os hormônios adeno-hipofisáriostêm um fator de 
liberação e alguns, como a prolacüna C os hormô¬ 
nios de crescimento, têm também fatores de ini¬ 
bição. Com exceção do fator de inibição da pro- 
lactina que é uma monoaiiúnu (dopamina), todos 
os demais fatores são peptídeos. 



A descoberta de que o hipotálamo regula a 
"liberação dos hormônios da adeno-hipófise veio 
mudar o conceito tradicional de que esta glân¬ 
dula seria a "glândula mestra" reguladora de 
todo o sistema endóeri no. Assim, modernamen¬ 
te a adeno-hipófise pode ser considerada apenas 
como um elo entre o hipotálamo e as glândulas 
endócrinas que ela regula. 
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_Capítulo 24 

Estrutura e Funções do 
Subtálamo e do oitálamo 


10 — SUBTÁLAMO 

É uma peque n área situada na parte pos¬ 
terior do diencéfalo na 1 com o mesen- 
céfalo, limitando-se ipe menl com o tála¬ 
mo. lateralmente com a cápsula interna e me¬ 
dialmente con o hipotálamo (Fig. As 

formações íbtalãmicas só podem ser observa¬ 
das em secções do diencéfalo, uma vez que não 
se relacionam con sua superfície externa ou 
com as paredes do IH ventrículo. Estando situa¬ 
do na transição o mesencéfalo, algumas 
estruturas mesencefálicas estendem-se até o 
subtálamo, como o núcleo mbro, a substância 
negra c a formação reticular, constituindo esta 
a chamada zona do subtálamo. Contu- 

o subtálamo apresenta algumas formações 
cinzentas e brancas lhe são sendo 

o mais importante o (Fig. 

Este núcleo tem conexões nos dois senti¬ 
dos o globo pálido através do circuito 

pálido-subtálamo-palidaí/nportante para a re¬ 
gulação da somática. Lesões do 

núcleo subtalâmico provocam uma síndrome 
conhecida hemibalismo, caracterizada 

por movimentos anormais das extremidades. 
Estes movimentos são muito entos e muitas 
vezes não desaparecem nem com o sono, 
podendo levar o doente à exaustão. 

subtálamo é atravessado por vários feixes 
de libras de nomenclatura c mali/açãn bas¬ 
tante up destacando-se as libras que 

* Estes 1 i ws são: a alça /< n!t< ula fascículo U uli ou 

campo // d fc. 'I 14). o fascículo UUâtnico.ou 

campo H\ de Ford, uh subtalâmico c as do 

campo c / < fcampo // dc Ford). 


do globo pálido se dirigem ao tálamo ou ao 
núcleo subtalâmico. 


2.0 — EPITÁLAMO (Fig. 

Está localizado na parte superior e posterior 
do diencéfalo e contém formações endócrinas e 
não endócrinas. A formação mais 

importante é a glândula (Figs. 5.2 e 

As formações não endócrinas são os nú¬ 
cleos da habênula situados no trígono da habê- 
nula (Fig. 5.2), a comissura das habênulas. as 
estrias medulares c a comissura posterior (Figs. 
5.2 e < 1 exceção da comissura poste- 

todas as formações não endócrinas do epi- 
tálamo pertencem ao sistema límbico (capítulo 
28), estando, pois, relacionadas a regula¬ 
ção do comportamento emocional. 

As estrias nu contem principalmente 

fibras originadas na septal e que terminam 
nos núcleos da habênula do mesmo lado, ou do 
lado oposto, cruzando-se na comissura das ha¬ 
bênulas. Os núcleos da por sua vez, 

ligam-se ao núcleo interpeduncular do mesen¬ 
céfalo através do fascículo cons- 

tituindo-se. assim, um circuito que liga estruturas 
do sistema límbico ao mesencéfalo (Fig. 28.3). 

A comissura posterior marca o limite entre 
mesencéfalo e diencéfalo (Fig. e é 

** Uma outra estrutura epitalÂmictprovavdmente endócrina 
órgão sentado por um espessamcfUo 

do cju ml ima situado abaixo da comissura posterior c que 
parece estar envolvido na regula { . do metabolism da 
água c dos sais minerais. No homem adulto, entretanto, o 
órgão sttbt onútssurak muito pouco desenvolvido. 
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Fig. 24.1 — Dienréfalo mostrando algumas estruturas do epitálatno c. nas paredes do III ventríeulo, o tálamo e o hiptadlamo. 


por fibras de origem muito variada. Entre 
estas destacam-se as que, da áreapré-tec- 
tal de um lado, cruzam para o núcleo de Edin- 
g Iphal do lado oposto, intervindo no 

reflexo consensual. Certos tumores da glândula 
pineal que comprimem a comissura posterior 
podem lesar estas fibras, abolindo o reflexo 
consensual. ( ) reflexo fotomotor. direto, no en- 
pode permanecer intacto. 

2.1 — GLÂNDULA PINEAL 

2.1.1 —Filogênese, F.mbri logia e 

Estrutura 

Em todos os vertebrados, a glândula pineal, 
corpo pineal ou origina-se hl 

camente de um divertículo ependimúriono tec¬ 
lo do III ventrículo, entre as missuras pos¬ 
terior e habenular. Forma-se, assim, um saco 
revestido de epêndima em comunicação a 
cavidade ventricular. Nos peixes, anfíbios e al¬ 


guns répteis, este saco permanece como tal e as 
células “pendimárius de sua parede diferen¬ 
ciam-se em rreceptorcs que se assemelham 
aos cones e bastonetes da retina. Assim nesses 
vertebrados inferiores, a pineal é um órgão sen- 
sorial que recebe os estímulos luminosos que 
atravessam a pele e o crânio. Já nas aves e 
inani as células ependimárias que for¬ 

mam o divertículo embrionário multiplicam-se, 
i a luz do divertículo. Estas células 

diferenciam-se nas células j renquimuti isdo 
corpo pineal ou piilt Deste modo, du¬ 
rante a o corpo pineal passou de um 

órgão sensorial para um órgão parenqui matoso 
e secretor. 

Em alguns vertebrados inferiores existe, 
além do corpo o órgão situa¬ 

do próximo à pineal e muito variável. Em al¬ 
guns lagartos ele constitui o chamado terceiro 
olho, ímpar e mediano, situado entre os dois 
olhos laterais. Estudaremos apenas a pineal dos 
mamíferos e em particular a do homem, cuja 
posição é mostrada nas Figs. 5.2 e 24.1 
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Durante o desenvolvimento embrionário, a 

glândula pin : é invadida por tecido conjunti¬ 
vo da pia-máter que forma a 

órgão c penetra em seu inferior formando 
septos. a estrutura da pineal é. pois, complexa 
devido existência de elementos m 
derivados da pia-máter c elementos derivados 
do epêndima, ou seja. neureCtOdénniCOS. Entre 
os primeiros encontramos todas as células e 
fibras encontradas no tecido frou¬ 

xo*. Entre os derivados neurectodérmicos, te- 
as células da glia c a célula parenqui matosa 
própria da pineal, o pinealócito. Além desses 
m nli a pineal do homem c de alguns ani¬ 
mais apresenta concreções que au¬ 

mentam ;>m a idade. Estas concreções têm 
importância pois são opacas aos 

raios X. permitindo localizar exatamente a po¬ 
sição da pineal e as mudanças desta posição 
causadas por processos patológicos que com¬ 
primem a glândula. 

A : é muito vascularizada e seu fluxo 
sangüíneo é superado apenas pelo do rim. se¬ 
gundo pesquisas realizadas no rato. 1 micros¬ 
cópio eletrônico mostrou que os capilares da 
têm no que diferem dos 

demais capilares do cérebro. Isto. possivelmen- 
explica a ausência dc barreira hemoencefá- 
lica na glândula i 

A inervação da pineal se faz por sim¬ 

páticas pós-ganglionares, oriundas do gânglio 
superior que entram no crânio pelo 
plexo peneiram no ápice da glândula 

e terminam cm relação os pinealócitos e 
os vasos (Figs. 24 Como visto 

a esta inervação simpática tem impor¬ 

tante papel na regulação da síntese do hormônio 

pineal. 

2.1.2 — Aspectos Funcionais 

Durante muito tempo acreditou-se que a pi¬ 
neal dos mamíferos seria apenas um vestígio 
filOgenétíCO do chamado terceiro olho encon¬ 
trado cm alguns lagartos sendo, por conse- 
destituída de qualquer função. Entretan- 
embora vários aspectos da fisiologia da 

A Ülândulúpineal do hoftlCttl c dc úlgunS animais é cs - 
fh uihnenle rica cm nuisltn i scuja presença explica alto 
de hl i/riin encontrado nessas glândulas. \ J 
V. A Dias da Silva W. — /Vrt 
Zcitschríft füiZcllforsi hung 65:521 52 9 | 



Fig. 24.2 — Elctromicrvgrafiadc u/na fibra simpática (st 
contendo tia granulares cm íntimo contato <>m um 

pincalócitado rato. CP - citoplasma do pincalócitoAumcnía 
i 00 vezes. (Reproduzido (1 Machado, 1971 — Progress in 
Brain Research. í: 17 



Fig. 24..* 1 glândula do (método 

de Falck para ttwtuKWit/ias). A fluorescência observada neste 
caso é devida à presença de >nin > nos n l tt< >.)(/') nas 

Jibras (setas). V — R . dc Machado. 

L.E. Machado. A.B.M. — — Brain 

Research. 8:M0-518.) 
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duli pineal ainda permaneça» obscuros, seu 
significado funcional começa a ser desvendado 
com hastanie segurança. A descoberta mais 
importante nesta área foi feita em õS. quando 
Lcrnere colaboradores isolaram o hormônio da 
pineal denominado nielatoiliin Embora outros 
princípios ativos tenham sido descobertos na 
pineal, acredita-se que a melatonina seja a 
principal responsável pelas funções que têm 
sido atribuídas a essa glândula. A seguir estuda¬ 
remos alguns aspectos da secreção de melato¬ 
nina. 

2.1.2.1 — Secreçãode Melatonina. Ação da 
L HZ sobre (I Pineal 

A melatonina é uma i ndol a mi na sintetizada 
pelos pinealóeitos a partir da serotonina, subs¬ 
tância que existe em grande quantidade nessas 
células (Fig. 24.3). 1 processo de síntese é 
ativado pela noradrenalina liberada pelas fibras 
simpálicas*. Durante o dia essas fibras têm 
pouca atividade e os níveis dc melatonina na 
pineal e na circulação são muito baixos. Entre¬ 
tanto, durante a noite, a inervação simpática da 
pineal é ativada, liberando noradrenalina, e os 
níveis de melatonina circulante aumentam cer¬ 
ca de dez vezes. Deste modo, a síntese de me¬ 
latonina não é um processo contínuo e suas 
concentrações no sangue obedecem a um ritmo 
circadiano. Cr pico durante a noite. Entretan- 
esse ritmo não é intrínseco da pineal, pois 
decorre da atividade rítmica do núcleo supra- 
quiasmático do hipotálamo, transmitida à pi¬ 
neal através de sua inervação simpática. Ele 
pode ser abolido seja pela destruição do núcleo 
supraquiasmático, seja pela desnervação sim¬ 
pática da pineal. 

Como já foi exposto anteriormente, em ver¬ 
tebrados inferiores a luz atravessa o crânio e age 
diretamente sobre a pineal, que é um órgão 
sensorial. Nos mamíferos, entretanto, ela conti¬ 
nua a agir sobre a glândula, mas indiretamente 
através de um circuito nervoso que envolve as 
conexões da retina com o núcleo supraquiasmá¬ 
tico e deste com a pineal através do sistema 

* Todas as etapOS da síntese dc melatonina envolvendo várias 
enzimas assim como sua ativação pela noradrenalina são 
canheddascm detalhe. Para uma revisão sobre o assumo veja 
Cardinal i D.P. & Vacas, M.J. — 1987 — Cellular and Mole¬ 
cular Neurobiology 7:323-337. 


simpáli Ratos mantidos alguas dias sob 
ação constante da luz têm pineais mais leves e 
com teor diminuído de serotonina e melatonina. 
A cegueira ou permanência na escuridão cons¬ 
tante têm efeito oposto. Demonstra-se pois que 
a luz inibe e o escuro ativa a glândula pineal. 
Este fato é importante para a compreensão da 
fisiologia dessa glândula. 

Muitas funções já foram e continuam a ser 
atribuídas à glândula muitas delas 

sem comprovação adequada, sendo a fisiologia 
deste órgão um capítulo especialmente contro¬ 
vertido. Entretanto, há consenso de que pelo 
menos em mamíferos ela tem uma atividade 
inibidora sobre as gônadas e que em muitos 
vertebrados c possivelmente no homem partici¬ 
pa da regulação dos ritmos circadianos. Esses 
dois aspectos serão estudados a seguir. 


2.1.2.2 —Ação Antigonadotrópiccda Pineal 

As primeiras idéias de que a pineal teria uma 
ação inibidora sobre as gônadas surgiram no 
início do século, quando se verificou que certos 
tumores da pineal são geralmente associados a 
um quadro de puberdade precoce. Pensou-se, 
inicialmente, que tal efeito se devesse à com¬ 
pressão do hipotálamo pelo tun i Entretanto, 
hoje sabe-se que o que ocorre é uma destruição 
dos pinealóeitos pelo tumor, cessando assim a 
ação frenadora que a pineal exerce sobre as 
gônadas, o que causa a puberdade precoce. 
Comprovando este fato existem experiências 
mostrando que a | inealectomki no rato feita 
pouco antes da puberdade causa um adianta¬ 
mento desse fenômeno, além de um aumento no 
peso dos A injeção de melatonina tem 

efeito oposto. Sabe-se também que a luz tem um 


* Entretanto, há evidência dc que cm ratos recém-nascidas 
a luz ainda é capaz agir dirctamcntc s< >hre a glândula 
pineal. regulatuio alguns aspectos dc seu metabolismo 
(Machado, C.R.S.: Machado, A.R.M. & Wragg. L.E. — 
1969— Endocrinology 83:846-848). 

' * ' ma rei ente função atribuída à pineal com base em algu¬ 

mas evidências experimentais é de que ela participa na 
regulação da atividade inutnológicoatravés da liberação 
dc melatonina. Se essa função for confirmada, a pineal 
estará envolvida < mi alguns problemas médicos fun- 

damentais. Para uma revisão sobre CStC assunto, veja 
Macstroni J.M., Conti, A. & Picrpaoli W. — 1989 — 
"Melatonin, Stress, and Immune System” in R.J. Reiter 
(Ed) Pineal Research Reviews 'pp.203-226, Alan R. Liss 
Inc. 
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efeito estimulador sobre as gônadas. Assim, 
ratos colocados permanentemente sob ação da 
luz entram em estro permanente. Acredita-se 
que, ao menos em parte, esse efeito se deva à 
ação inibidora da luz sobre a pineal, diminuin¬ 
do, assim, o efeito inibidor que esta exerce 
sobre as gônadas. Demonstrou-se em um roedor 
de laboratório, o hamster, que os testículos atro¬ 
fiam quando o animal é colocado em um regime 
de 23 horas de escuro e uma hora de luz por dia. 
Esta atrofia, entretanto, não ocorre quando o 
animal é previamente pinealcctomizado. Ad¬ 
mite-se, neste caso. que o escuro estimule a 
pineal, que, então, aumenta sua ação inibidora 
sobre os testículos, causando sua atrofia depois 
de algum tempo. Na natureza, as gônadas desse 
animal atrofiam-se quando entra o inverno e o 
animal inicia seu período de hibernação. Acre¬ 
dita-se que a pineal esteja envolvida neste fenô¬ 
meno, sendo estimulada pelos períodos escuros 
cada vez maiores no início do inverno. No ho¬ 
mem. a evidência de uma ação da luz sobre os 
órgãos reprodutores mediada pela pineal é ain¬ 
da pequena. Contudo, certas alterações da épo¬ 
ca de aparecimento da puberdade em meninas 
cegas de nascença poderiam ser explicadas des¬ 
te modo. 


2.1.2.3 —Regulaçãodos Ritmos Circadianos 

Coma descoberta de que o teor de melatoni- 
na circulante sofre uniQ variação circadiana, 
levantou-se a hipótese de que ela poderia estar 


envolvida na regulação de outros ritmos circa¬ 
dianos existentes no organismo (capítulo 23, 
item 3.9). Isso ficou bem evidente em várias 
espécies de répteis e aves, cujo ritmo circadiano 
de atividade locomotora desaparece COm a pi- 
nealectomia, efeito que não pode ser evidencia¬ 
do em mamíferos. Nestes, entretanto, há evi¬ 
dência de que a pineal, através da liberação 
cíclica de melatonina, age sincronizando os vá¬ 
rios ritmos circadianos COíTlo ciclo externo de 
dia/noite. Assim, nos mamíferos a pinealecto- 
mia causa dessincronização de vários ritmos 
circadianos. Do mesmo modo, a administração 
de melatonina em horários adequados é capaz 
de mudar a fase dos ritmos circadianos podendo 
até mesmo corrigir alterações já existentes 
nesses ritmos, sincronizando-os com o ciclo 
externo de dia/noite. Há evidência de que este 
efeito se deve à ação da melatonina sobre o 
próprio núcleo supraquiasmático, que, como se 
demonstrou recentemente, é muito rico em re¬ 
ceptores de melatonina. Como essas ações da 
melatonina ocorrem também no homem, ela 
começa a ter aplicação clínica como CTOnobiÓticO, 
ou seja uma substância usada como agente pTO- 
filáticoou terapêutico em casos de desordens dos 
ritmos circadianos. especialmente do ritmo de 
sono e vigília. Por exemplo, a melatonina tem 
sido usada para melhorar o mal-estar e a insônia 
observados após vôos intercontinentais em 
aviões a jato, quando, de repente, o indivíduo é 
deslocado para uma região onde já é noite quan¬ 
do. para seu ‘relógio interno’, ainda é dia*. 


* Para uma discussão mais detalhadasobrc O pupct da pineal c 
da rftclíllofWUBobre os ritmos circadianos. veja Cassonc. V.M. 
—1990— Trends in Ne mo.se ience.s 13(11):457-464. 
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Capítulo 25 

I N, 

Estrutura e Funções do Tálamo ■ 


^_ JJ 


1.0 —GENERALIDADES 

() tálamo esta situado no diencéfalo, acima 
do sulco hipotalâmico (Fig. E constituído 

de duas grandes massas ovóides de tecido ner¬ 
voso. com uma extremidade anterior pontuda, 
o tubérculo üHh ! do tálamo, e outra pos¬ 
terior, bastante proeminente, o do tá¬ 

lamo (Fig. 5.2). Os dois ovóides : llicosestão 
unidos pela aderência ntei âm e relacio¬ 
nam-se medialmente r o III ventrículo; late¬ 
ralmente, com a Cápsulaintema; superiormente, 
eoilia fissura cerebral transversa e . os ven¬ 
trículos laterais; e inferiormente.como hipotá- 
lamo e subtálamo (Fig. 

Consideramos como pertencendo ao tálamo 
os dois corposgeniculados, 0 lateral e o medial 
que alguns autores como uma parte 

independente do diencéfalo denominada/nem- 

tálamo. 

( 'tálamo é fundamentalmente constituído de 
substância na qual se distinguem vá¬ 

rios núcleos. Contudo, sua superfície dorsal é 
revestida por uma lâmina de substância branca, 
o extrato /onal do tálamo, que se estende à sua 
face lateral onde recebe o nome de lâmina me¬ 
dular e.xh n Entre esta e a cápsula interna, 
situado lateralmente, localiza-se o reti¬ 

cular do tálamo. extrato zonal penetra no 
tálamo formando um verdadeiro septo, a lâmina 
medular que percorre longitudinal¬ 

mente o tálamo. Em sua extremidade anterior 
esta lâmina bifurca-se em Y, delimitando ante¬ 
riormente uma área onde se localizam os núcleos 
talâmicos anteriores No interior da 

lâmina medular interna existem pequenas massas 


de substância que constituem os nú¬ 
cleos i imunirc do Esta lâmina é um 

importante ponto de referência para a divisão dos 
núcleos do tálamo em 

2.0 —NÚCLEOS DO IÁI AMO 

Os núcleos do tálamo liiinuito numerosos, 
podendo ser divididos em cinco grupos, de 
acordo suaposição. - de fazermos esta 
divisiu convém esclarecer n u denominação 
das partes do ! imo nem sempre ! em conta 
sua orientação em relação aos planos de cons¬ 
tituição do corpo humano. Assim, aparte dorsal 
ou superior do tálamo é a que se volta para o 
do crânio; aparte ventral ou inferior, a 
que se lhe opõe; aparte anterior, a que se volta 
para o; frontal do cérebro e a posterior, 
a que se volta para o pólo occipital. De acordo 
com Walker, pode-se dividir os núcleos talâmi¬ 
cos em cinco grupos, que são pos- 

medial c lateral. 

— GRUPO ANTERIOR(Figs. 25.1, 
32.14) 

Compreende núcleos situados no tubérculo 
anterior do tálamo, sendo limitados posterior¬ 
mente i em Y da lâmina medular 

interna. Estes núcleos recebem fibras dos nú¬ 
cleos mamilares |vl o fascículo mamün-talâmi- 
co (Fig. I i e projetam fibras para o córtex do 
giro do cíngulo, integrando o circuito de Papez 
(Fig. parte do sistema límbico. Relacio¬ 

nam-se. pois, com o comportamento emocional. 
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-Lâmina medular interna 

/ 


/ 

Núcleos do grupo posterior 

/ / 



Núcleos do grupo nediano 
Núcleos do grupo 


Núcleos do_ 

grupo anterior 


Núcleo centro mediano 


Corpo 

geniculado 

medial 


Braço' do 
colículo inferior 


\ ^Corpo geniculado 
lateral 


Núcleo ventral anterior 


vjúcleo ventral intermédio-J 


Tracto óptico 


Núcleos do subgrupo dorsal do grupo lateral 


Lemnisco trigeminal 


Núcleo ventral 


Lemniscos medial e espinhal 


^úcleo ventraJ póstero-medial 

iy. 25.1 — Rcprcsctitaçãtcsqucmáticados principais núcleos do l/íinmn (o núcleo reticular não foi representado 


—GRUPOPOSTERIOR 

Situado na parte posterior do 
>recnde o pulvinar e os corpos 
ateral c medial (Fig. 25.1): 
a) i conexões recíprocas com 

a chamada área dc associação 


parietal do córtex cerebral situada nos 
giros angular e supramarginal. Apesar de 
ser o maior núcleo do tálamo do homem, 
suas funções não são ainda bem conhe¬ 
cidas. Embora existam relatos ocasionais 
de problemas de linguagem associados a 
lesões do pulvinar, nenhuma síndrome 
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particular c nenhülll déficit sensorial re¬ 
sultam dessas lesões; 

b) corpo geniculado medial — recebe pelo 
braço do colículo inferior libras prove¬ 
nientes do colículo inferior ou diretamen¬ 
te do lemnisco lateral. Projeta libras para 
a área auditiva do córtex cerebral, sendo, 
pois, um relé da via auditiva; 

c) corpo geniculado lateral — a rigor não é 
um núcleo, pois é formado de camadas 
concêntricas de substância branca e cin¬ 
zenta. Recebe pelo tracto óptico libras 
provenientes da retina. Projeta fibras pelo 
tracto genículo-calcarino para a área vi¬ 
sual do córtex situada nas bordas do sulco 
calcarino. Faz parte, portanto, das vias 
ópticas. 


23 — GRUPO LATERA1, (Figs. 25.1, 
32.14) 

Este grupo é talvez o mais importante e o 
mais complicado. Compreende núcleos situa¬ 
dos lateralmente à lâmina medular interna, que 
podem ser divididos em um subgrupo dorsal* e 
um subgrupo ventral. São mais importantes os 
núcleos do subgrupo ventral. ou seja: 

a) núcleo ventral (Ulterior (VA) — recebe a 
maioria das fibras que do globo pálido se 
dirigem para o tálamo. Projeta-se para as 
áreas motoras do córtex cerebral c tem 
função ligada â motricidade somática: 

b) núcleo ventral lateral (VL) — também 
chamado ventral intermédio, recebe as 
fibras do cerebelo e projeta-se para as 
áreas motoras do córtex cerebral. Integra 
pois a via cercbclo-tálaiiio-cortical, já es¬ 
tudada a propósito do cerebelo. Além dis¬ 
to, o núcleo ventral lateral recebe parte 
das fibras que do globo pálido se dirigem 
ao tálamo: 

c) núcleo ventral póstero-lateral — é um 
núcleo relé das vias sensitivas, recebendo 
libras dos lemniscos medial e espinhal. 
Lembremos que o lemnisco medial leva 
os impulsos de tato epicrítico c proprio- 
cepção consciente. Já 0 lemnisco espi¬ 
nhal, formado pela união dos tractos es- 


* Os núcleos do subgrupo dorsal não foram individualizados i Ul 
Fig. 25. ic são: núcleo lateral dorsal t núcleo lateral posterior 
suas funções são pouco conlwcidus. 


pino-talâmicos lateral e anterior, trans¬ 
porta impulsos de temperatura, dor, pres¬ 
são e tato protopático. O núcleo ventral 
póstero-lateral projeta libras para o córtex 
do giro pós-central, onde se localiza a 
área somestésica: 

d) núcleo ventral pôs te ro-medial — é tam¬ 
bém um núcleo relé das vias sensitivas. 
Recebe fibras do lemnisco trigeminal, 
trazendo sensibilidade somática geral de 
parte da cabeça e libras gustativas prove¬ 
nientes do núcleo do tracto solitário (li¬ 
bras solitário-talânúcas). Projeta libras 
para as áreas somestésica e gustativa si¬ 
tuadas no giro pós-central. 

Também faz parte do grupo lateral o núcleo 
reticular do tálamo, constituído por uma fina 
calota de substância cinzenta disposta lateral¬ 
mente entre a massa principal de núcleos que 
constitui o ovoide talâmico e a cápsula interna. 
Nesta posição ele é atravessado pela quase to¬ 
talidade das fibras tálamo-corticais ou cortico- 
tulâmicas que passam pela cápsula interna. 
Sabe-se hoje que ao atravessar o núcleo reticu¬ 
lar essas libras dão colaterais que nele esta¬ 
belecem sinapses. O núcleo reticular não tem 
projeções para o córtex cerebral. Suas conexões 
principais são com os demais núcleos talâillicos 
c admite-se que exerce uma ação moduladora 
sobre a atividade desses núcleos. 

2.4 — GRUPO MEDIANO (Fig. 25.1) 

São núcleos localizados próximo ao plano 
sagital mediano, na aderência intertalâmica ou 
na substância cinzenta periventricular. Muito 
desenvolvidos nos vertebrados inferiores, os 
núcleos do grupo mediano são pequenos e de 
difícil delimitação do homem. Têm conexões 
principalmente COI11 o hipotálamo e. possivel¬ 
mente, relacionam-se COIT1 funções viscerais. 

2.5 — GRUPO MEDIAL (Figs. 25.1,32.14) 

Compreende os núcleos situados dentro da 
lâmina medular interna (núcleos intralami- 
nares) e o núcleo dorsoniedial, situado entre 
esta lâmina e os núcleos do grupo mediano. Os 
núcleos intralaminares, entre os quais se des- 
tacao núcleo centro-mediano (Fig. 25.1), rece¬ 
bem um grande número de libras da formação 
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reticular e têm importante papel ativador sobre 
o córtex cerebral. 

O núcleo dorsomedial recebe libras princi¬ 
palmente do corpo amigdalóide e do hipotála- 
mo e tem conexões recíprocas COIll a parte 
anterior do lobo frontal, denominada área de 
associação pré-frontal. Suas funções relacio¬ 
nam-se COIll as funções desta área, que serão 
estudadas no capítulo 27 (item 6.2.1). 

3.0 — RELAÇÕES 

TÁLAMO-CORTICAIS 

Embora existam núcleos no tálamo que não 
têm conexões diretas COIll o córtex, na maioria 
dos núcleos estas conexões existem. As co¬ 
nexões entre um núcleo talâmico e uma deter¬ 
minada áreacortical são geralmente recíprocas, 
ou seja, fazem-se através de fibras tálaino-cor- 
ticais e córtico-talâmicas, que constituem as 
chamadas radiaçÕestalânlicas .Estas radiações 
talâmicas constituem uma grande parte da cáp¬ 
sula interna, sendo que o maior contingente 
delas sc destina às áreas sensitivas do córtex. 

Quando se estimulam certos núcleos do tála¬ 
mo, pode-se tomar potenciais evocados apenas 
em certas áreas específicas do córtex, relacio¬ 
nadas coill funções específicas. Estes núcleos 
são denominados núcleos talâmicos especí¬ 
ficos. Entre eles temos, por exemplo, o núcleo 
ventral póstero -lateral e o corpo geniculado me¬ 
dial, cuja estimulação evoca potenciais, res¬ 
pectivamente, na área somestésica e na área 
auditiva do córtex. 

Por outro lado, existem núcleos no tálamo 
denominados núcleos talâmicos inespecíficos, 
cuja estimulação modifica os potenciais elétri¬ 
cos de territórios muito grandes do córtex cere¬ 
bral c não apenas de áreas específicas deste 
córtex. Neste grupo estão os núcleos intralami- 
nares. 

As modificações da atividade elétrica do cór¬ 
tex, que resultam da estimulação destes nú¬ 
cleos, são semelhantes às que sc obtêm por 
estimulação da formação reticular, ou seja, re¬ 
sultam em ativação do córtex. 

Os núcleos talâmicos inespecíficos recebem 
muitas libras de formação reticular e sabe-se 
que o sistema ativador reticular ascendente 
exerce sua áção sobre o córtex através desses 
núcleos. Os núcleos talâmicos inespecíficos. 
COm suas conexões corticais. compõem o que 


muitos autores denominam de sistema talâmico 
íle projeção difusa. 

4.0 —CONSIDERAÇÕES FUNCIONAIS 
E CLÍNICAS SOBRE O TÁLAMO 

Do que foi visto, é fácil concluir que o tálamo 
é, na realidade, um agregado dc núcleos de 
conexões muito diferentes, o que indica funções 
também diversas. Assim, as funções mais co¬ 
nhecidas do tálamo relacionam-se: 

a) com a sensibilidade — as funções sensi¬ 
tivas do tálamo são as mais conhecidas e 
as mais importantes. Todos os impulsos 
sensitivos, antes dc chegar ao córtex, pa¬ 
ram em um núcleo talâmico, fazendo ex¬ 
ceção apenas os impulsos olfatórios. O 
tálamo tem, assim, papel de distribuir às 
áreas específicas do córtex impulsos que 
recebe das vias lemniscais. Admite-se, 
entretanto, que o papel do tálamo não seja 
simplesmente de retransmitir os impulsos 
sensitivos ao córtex, senão de integrá-los 
e modificá-los. Acredita-se mesmo que o 
córtex só seria capaz de interpretar cor¬ 
retamente impulsos já modificados pelo 
tálamo. Sabe-se também que alguns im¬ 
pulsos sensitivos, como os relacionados 
com a dor, temperatura c o tato protopá- 
tico, são interpretados já em nível talâmi¬ 
co. Entretanto, a sensibilidade talâmica, 
ao contrário da cortical, não é discrimina¬ 
tiva e não permite, por exemplo, o reco¬ 
nhecimento da forma e do tamanho dc um 
objeto pelo tato (cstcreognosia); 

b) com a motricidade — através dos núcleos 
ventral anterior e ventral lateral, interpos¬ 
tos, respectivamente, em circuitos pálido- 
eortieais e cerchelo-eorticais; 

C) com o comportamento emocional — 
através tios núcleos do grupo anterior, 
integrantes do sistema límbico e do nú¬ 
cleo dorsomedial COIll suas conexões com 
a área pré-frontal. 

d) com a ativação do córtex — através dos 
núcleos talâmicos inespecíficos e suas co¬ 
nexões COIll o sistema ativador reticular 
ascendente. 

Afecções do tálamo decorrentes, cm geral, 
de lesões de alguns vasos resultam na chamada 
síndrome talâmica. na qual se manifestam dra¬ 
máticas alterações da sensibilidade. Uma delas 
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é o aparecimento de crises da chamada dor 
centra dor espontânea e pouco localizada, que 
freqüentemente se irradia a toda metade do 
corpo situada do lado oposto ao 1 álailto compro¬ 
metido. Apesar de ser i.iais difícil desencadear 
qualquer manifestação sensorial, uma vez que 
o limiar de excitabilidade está aumentado, cer¬ 
tos estímulos térmicos ou táteis desencadeiam 
sensações desproporciona mente intensas, ge¬ 
ralmente muito desagradáveis e não facilmente 
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caracterizadas pelo doente. Há casos em que até 
mesmo estímulos auditivos se tomam desagra¬ 
dáveis, citando-se o caso de um paciente que 
não podia ir à igreja porque os hinos religiosos 
que lá ouvia causavam sensações pouco defini¬ 
das, mas muito desagradáveis, na metade do 
corpo situada do lado oposto ao tálamo lesado. 
A BsiopatOlOgiadas alterações da sensibilidade 
na síndrome talâmica não está completamente 
esclarecida. 
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—=i Capítulo 26 

Estrutura e Funções dos Núcleos 
da Basee do Centro Branco 
Medular do Cérebro 

—y 


A — NÚCLEOS DA BASE 


1.0 —GENERALIDADES 

Tradidonalmenle, os núcleos da base são: 
claustrum, corpo umigdalóide, núcleo cauda - 
do. putâmen e globo pálido. Juntos, os três 
últimos constituem o corpo estriado. Estudos 
mais recentes, entretanto, permitem incluir en¬ 
tre os núcleos da base pelo menos mais duas 
estruturas: o núcleo basal de Meynert e onúcleo 
acctmbens, este último integrando o chamado 
corpo estriado ventral. Alguns autores incluem 
também entre os núcleos da base a substância 
negra e o subtálamo, que, neste livro, SãO tratados 
como pertencendo respectivamente ao tronco en¬ 
cefálico e ao diencéfalo. A disposição anatômica 
dos núcleos da base, suas relações COIll o tálamo 
e a cápsula interna foram estudadas no Capítulo 
8, item 5.1 e são mostradas nas Figs. 26.1 e 26.2. 

O claustrum, situado entre o putâmen e o 
córtex da insula (Fig. 26.2), tem função desco¬ 
nhecida. O corpo amigdalóide é um importante 
componente do sistema límbico c será estudado 
a propósito desse sistema (Capítulo 2X, item 
6.3.2). Onúcleo basal de Meynert será estudado 
no item 3.0. e os núcleos que constituem o corpo 
estriado, logo a seguir. 

2.0 — CORPO ESTRIADO 

2 . 1 — ORGANIZAÇÃO GERAL 

Tradidonalmenle. o corpo estriado é cons¬ 
tituído pelo núcleo caudado, putâmen e globo 


pálido. Estes dois últimos núcleos constituem o 
núcleo lentiforme. Em quase toda sua extensão, 
o núcleo caudado é separado do núcleo lenti¬ 
forme pela cápsula interna, sendo, entretanto, 
unido a ele em sua parte anterior. Essas relações 
são vistas nas Figs. 26.1,26.2 e 32.12. Embora 
0 putâmen seja topograficamentC mais ligado 
ao globo pálido, do ponto de vista filogenético, 
estrutural e funcional, suas afinidades são com 
o núcleo caudado. Assim, pode-se dividir o 
corpo estriado em uma parte recente, neoes- 
triado, ou simplesmente striatum, que com¬ 
preende o putâmen e o núcleo caudado, e uma 
parte antiga, paleoestriüdo, ou pallidum, cons¬ 
tituída pelo globo pálido. 

Existem muitas fibras ligando o núcleo cau¬ 
dado e o putâmen ao globo pálido, e são elas 
que, ao convergirem para o globo pálido, lhe 
dão cor mais pálida nas preparações não-cora¬ 
das. De um modo geral, os impulsos aferentes 
do corpo estriado chegam ao neoestriado, pas¬ 
sam ao palcoestriado, ou seja, ao globo pálido, 
de onde sai a maioria das fibras eferentes do 
corpo estriado. A esse esquema tradicional do 
corpo estriado, veio juntar-se, mais recente¬ 
mente, o conceito de corpo estriado ventral 
constituído de extensões ventrais do striatum e 
do pallidum que apresentam características his¬ 
tológicas e liodológicas bastante semelhantes a 
seus correspondentes dorsais. Uma diferença, 
entretanto, é que as estruturas do corpo estriado 
ventral têm conexões COITI áreas corticais do 
sistema límbico e, desse modo, participam da 
regulação do comportamento emocional en¬ 
quanto as estruturas dorsais do corpo estriado 
são fündamentalmente motoras somáticas. O 
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Corpo do núcleo caudado-^ 

Coroa radiada-^ ^ 

Joelho da cápsula Interna 

\ ^ \ \ 
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Lobo frontal 

Cabeça do núcleo caudado — 

Sulco lateral- 

Núcleo lentiforme- t / 

/ 

I 

Perna anterior da cápsula Interna-' 


^-Sulco central 

/ 

-Coroa radiada 

Perna posterior da cápsula Interna 

- -Tálamo 

do núcleo caudado 




Lobo occipital 
Corpo amigdalóide 


l iu- 26.1 — Al fÓcteoSda base. tíUattttt, cápsula inícma c canta radiada em vista kttCNÚno interiorde um hemisfério cerebral 


striatlim ventral tem como principal compo¬ 
nente o núcleo d cumbei situado na união 
entre o putâmen e a cabeça do núcleo caudado 
(Fig. pálido ventral é mostrado na 

Fig. 26.3, logo abaixo das fibras da comissura 
anterior. 

22 — CONEXÕES 

As conexões do corpo estriado são muito 
complexas. Nós as estudaremos de maneira 
simplificada, numa abordagem mais moderna 
que enfatiza os circuitos e não as conexões das 
partes isoladamente. Sabe-se hoje que as fun¬ 
ções do corpo estriado são exercidas através de 
um circuito básico que o liga ao córtex 
o qual, por sua vez, é modulado ou modificado 
por circuitos r il ou satélites que a ele 

se ligam. 

2.2.1 —Circuito Básico 

Esse circuito origina-se no córtex cerebral e, 
através das fibras córtico-estriatais, liga-se ao 


striatlim. de onde os impulsos nervosos passam 
ao globo pálido. Este, p> »I sua vez, através das 
fibras liga-se aos núcleos 

ventral anterior e ventral lateral (VAe VL) do 
tálamo, os quais se projetam para o irtCX cere¬ 
bral. Fecha-se assim o circuito em alça - ortic 
estriado-tálamo-cortical, considerado o circui¬ 
to básico do corpo estriado. 

Neste circuito, as fibras córtico-estri alais ori- 
ginam-se em virtualmente todas as áreas do 
córtex cerebral, enquanto as fibras lálailio-cor- 
ticais convergem para a área i: onde tem 

origem o tracto córtico-espinhal. Tem-se assim 
um mecanismo através do qual informações 
originadas em áreas diversas do córtex cerebral 
são processadas no corpo estriado e influenciam 
a atividade motora somática através do tracto 
córtico-espinhal. Esse circuito básico asseme¬ 
lha-se bastante àquele que a zona lateral do 
cerebelo mantém o córtex cerebral e ad- 

mite-se que, como este, tenha função impor- 

* Na realidade, CS SOS m libras convergem para a chamada 
motora suplementar do órtCX(capítulo 27, iictn 6.1.2.1) ijm 
por sua VCZ, $c liga à área motora. 
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Corno anterior do ventrículo lateraL 
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Cabeça do núcleo caudado- 
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Fig. 26.2 — Xui da base e tálamo cm represenia\ ãdridinu nsi< mal (lado esquerdo) c cm corte (lado direito). Compare com a Fig. 
26.3, onde foram mantidas as nu smas coas. 


tante no planejamento motor. Há evidência de 
que, além desse mecanismo puramente motor, 
existe um outro através do qual informações 
originadas em uma determinada ílTGft COrtical 
são processadas no corpo estriado e, através do 
circuito básico, volta a esta mesma área*. Desse 
modo, o corpo estriado pode influenciar 


* ■' r\ 

* Segundo . uns autores (Alexander, G. E. &CruU her, M. D. 

_ jwn - Trends in Neuroscience 13 ( 7);266-271), este 

mecanismo denominado processamento paralelo de infor- 
cs seria o fundamental >pondi> v< ao processamento 
i onvt rgt aU- para a área motora descrito Llt iltUL hnlreianlo. 
nem todos concordam i Ottl este ponto dá VISta. {Veja Perelic- 
ran, G. & Filion, \j - 1991 - Trends in Neuroscience 14 
(2):55-56.) 


hem áreas não motoras do córtex, como a área 
pré-frontal ligada exclusivamente a funções 
psíquicas (Capítulo 27, item 6.2.1). 

Circuitos Subsidiários 
_Entre os circuitos subsidiários que se ligam 

ao circuito básÍCO, doÍS São mais importantes: 

os circuitos nigro-êstriato-nígral pálido-sub- 
tálam O-palidal. Através do primeiro a subs¬ 
tância negra mantém conexões recíprocas com 
() striatim importante é que as fibras 

a. 

nigro-estricitaisno dopaminérgicas e exercem 

ação moduladora sobre o circuito básico, fazen- 
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do sinapse com os chamados neurônios espi¬ 
nhosos do neoestriado. Esses neurônios rece¬ 
bem as fibras córtico-estrialais e seus axônios 
constituem as fibras Lesões 

das fibras nigro-estriatais causam a síndromeih 
Parkinson, que será estudada mais adiante. 

Através do circuito pálido-sublálamo-puli- 
i . o núcleo sublalâmicoé capaz de modificar 
a atividade do circuito básico, agindo assim 
sobre a motricidade somática. Uma 
desse circuito provocada, por exemplo, por le¬ 
são do núcleo subtalâmico causa o 
mo, doença em que há grave perturbação da 
atividade motora (veja Capítulo 24, item 1.0). 
O esquema seguinte dá uma idéia sintética dos 
circuitos acima descritos: 


Áreas Motoras do córtex 



Nos vários componentes do circuito básico e 
seus circuitos subsidiários, interagem neurô¬ 
nios excitadores e inibidores* de uma maneira 
bastante complexa, resultando no final — na 
conexão tálamo-oulu al —uma ação excitado- 
ra sobre as áreas corticais motoras, importante 
na regulação dos movimentos que aí se iniciam. 


movimentos voluntários. }uai liosclínicos des¬ 
se tipo, caracterizados principalmente por mo¬ 
vimentos involuntários, têm sido 

associados a lesões dos núcleos da base. 
Ci m< esses núcleos eram — e para muitos 
ainda continuam a ser — considerados como 
constituindo parte central do chamado 
extrapiramidal . os quadros clínicos descritos, 
ou síndromes dos núcleos da são ainda 

denominados síndromes 

piramidais. A existência dessas síndromes 
constitui o principal argumento de que a função 
dos núcleos da base, ou melhor, do corpo es¬ 
triado, é essencialmente motora. Sabe-se hoje 
que o corpo estriado agindo sobre as áreas mo¬ 
toras do córtex através do circuito básico que 
descrevemos exerce influência não só sobre a 
execução do movimento voluntáriojá iniciado, 
mas também sobre o próprio planejamento do 
ato motor. Para isso, acredita-se que são impor¬ 
tantes suas projeções para a área motora suple¬ 
mentar do córtex, também envolvida no plane¬ 
jamento motor. Coerente com essas funções, 
sabe-se que neurônios do corpo estriado são 
ativados não só durante os movimentos, mas 
também antes de eles se iniciarem. É fácil notar 
o paralelo que existe entre o papel do corpo 
estriado e do cerebelo na organização do ato 
motor voluntário, o qual se reflete também na 
existência em ambos de um circuito fechado 
que os une ao córtex cerebral. Entretanto, os 
mecanismos através do qual esses dois órgãos 
influenciam a motricidade são muito mais bem 
conhecidos no caso do cerebelo do que no dos 
núcleos da base, em que pese a intensa 
de pesquisa que tem havido sobre estes últimos. 


2.3 — CONSIDERAÇÕES FUNCIONAIS 
E CLÍNICAS 

Em o médico inglês James Parkinson 
descreveu a doença que hoje tem seu nome, 
cujos principais sintomas são tremores, aumen¬ 
to do tônus e dificuldade para se dar início aos 


As fibras córtico-estriatais são c liberam 

to. As fibras estriato-pálidais são gabaérgicas, 

assim como as Já as fibras 

são excitadoras. mas ainda é desco- 

Numerosos < i < >[>cpí ld coexistem como 

COtTünStoiSSOns com os neurônios gabaérgicas. O striatum 
contém também ittíCmCUfÔfÚOS COlittéfgiCOS COM atividade 
rH(iiiul(LÍ(>r'tisobre o circuito básico. Para MOÍS dctaDiCS SObfiÊ 
assunto, r, G.E. & Crwtchcf, MJ). — 1990 — 

op. cit. 


conhecimento dos sintomas que ocorrem 
nas diversas síndromes clínicas resultantes das 
lesões do corpo estriado ajuda a entender seu 
papel no controle motor. Essas síndromes são 
descritas de maneira sumária a seguir: 

a) oem iide Parkinson —também chamada 
de aparece geralmente depois 

dos 50 anos e caracteriza-se por três sintomas 
básicos: tremor, rigidez e 11 tre¬ 

mor manifesta-se nas extremidades quando elas 
estão paradas e desaparece o movimento. 
A rigidez resulta dc uma hipertonia de toda a 
musculatura esquelética. A oligocinesia 
lesla-sepor uma lentidão e redução da atividade 
motora espontânea, na ausência de paralisia. Há 
também uma grande dificuldade para se dar 
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início aos movimentos. Verificou-se na 
doençLUl Parkinson a lesão geralmente está na 
substância negra, resultando em diminuição de 
dopaminanas fibras nigro-estriatais. Desse mo¬ 
do, cessa a atividade moduladora que essas 
fibras exercem sobre o circuito motor 1 ao 

nível do neoestriado. A descoberta desse 
inspirou a moderna terapêutica da doença de 
Parkinson, que visa aumentar o teor dc dopami- 
na nas fibras Tentativas para se 

obter esse resultado através da administração de 
dopamina não obtiveram sucesso, pois essa 
aillina só atravessa a barreira hemoencefálica 
em concentrações muito altas e tóxicas para o 
restante do organismo. Verificou-se, eilU 
que o isômero levógero da 
(L-Dopa) atravessa a barreira, é captado pelos 
neurônios e fibras dopaminérgicas da substân¬ 
cia negra c transformado em dopamina, o que 
causa melhora dos sintomas da doença Par¬ 
kinson, em especial da oligocinesia: 

b) coréia (termo dc origem grega que signi¬ 
fica dança) — caracteriza-se por movimentos 
involuntários rápidos e de grande amplitude, 
que lembram uma dança; 

c) — manifesta-se por movimentos 
involuntários lentos c sinuosos, especialmente 
dos iniehraçns c mãos, lembrando os movi¬ 
mentos dc um 

d) 1 — caracteriza-se por movi¬ 
mentos involuntários violentos de uma das ex¬ 
tremidades, que, nos casos mais graves, não 
desaparecem nem com o sono, podendo levar o 
doente à exaustão. Resulta quase sempre de 
lesão vascular do núcleo subtalâmico. o que 
interrompe a atividade moduladora desse nú¬ 
cleo sobre o globo pálido. 

Cabe assinalar que alguns quadros 
nétic os, que ocorrem nas síndromes do corpo 
estriado, podem ser revertidos por lesões do 
globo pálido ou dos núcleos ventral anterior e 
ventral do tálamo. Na realidade, a lesão 

do globo pálido ou desses núcleos 
tem sido usada no tratamento dos tremores ob¬ 
servados na doença Parkinson, principal¬ 
mente quando falha o tratamento clínico 
L-Dopa. 


Existem várias teorias e modelos tentando 
explicar os mecanismos através dos quais 
lesões do corpo estriado c dos núcleos 
relacionados causam os sintomas observados 
nas síndromes fácil perce¬ 

ber na descrição dos quadros clínicos feita aqui 
que esses sintomas são dc dois tipos: 

e em que ocorrem, res¬ 

pectivamente, aumento c diminuição da ati¬ 
vidade motora mediada pelo córtex. Sabe-se 
que, nos primeiros, há um aumento exagerado 
e, nos segundos, uma diminuição da atividade 
que o circuito básico do corpo es¬ 
triado exerce sobre a área motora do córtex 
cerebral c que a atinge pela parte final desse 
circuito, ou seja, as : tálamo-corticais. 
Segundo o modelo, mais atual, proposto por 
DeLong, mudanças operacionais no circuito bá¬ 
sico estriado-tálamo-cortiea] levariam a uma 
excessiva inibição ou, no outro extremo, a uma 
do tálamo, resultando respectiva¬ 
mente nos quadros e llipei ii 

3.0 — NIJCI.EO BASAL DE MEYNERT. 

DOENÇA DE ALZHEIMER 

O niuli <'basal de Meynert é constituído dc 
um conjunto dc neurônios colinérgicos grandes, 
situado na chamada substância inominata que 
ocupa o espaço entre o globo pálido e a super¬ 
fície ventral do hemisfério cerebral (Fig. 26.3). 
Recebe fibras de várias áreas do sistema límbi- 
co e dá origem à quase totalidade das fibras 
colinérgicas do córtex, que dele se projetam a 
praticamente todas as áreas corticais. Na última 
década, o núcleo basal dc Meynert passou a 
despertar grande interesse com a descoberta de 
que, na doença dc Alzheimer, seus neurônios 
degeneram, resultando na depleção da acetileo- 
lina no córtex cerebral. Nessa doença, também 
chamada ocorre uma perda 

progressiva da memória e do raciocínio abs¬ 
trato. Nas fases mais avançadas da doença, cuja 
progressão é geralmente muito lenta, o paciente 
se toma incapaz dc reconhecer até mesmo as 
pessoas mais íntimas se há c .1 total deteriora¬ 
ção das funções psíquicas. núcleo basal dc 


* A das lesões na coréia na é ainda 

■/ / < w /T/i li / Enu\ alguns dados indicam que, 

da a estaria nas fibras gabaérgicas ligam 

(>i< m àparte lateral do globo pálido. 


Para mais detalhes sobre modelo, que é muito 

emoplexo do que parece pelo exposto acima, veja DeLong, 
M.l\ — — models ofmovement disorders of 

Trendsin Neurosciences 11 : ( 7 ) 281 285 
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Fig. 26.3 — Corte frontal do cérebro passando pela comissura anterior. Notam-se as estruturas do corpo estriado c o núcleo basal de 
Meynert, situado na substância inominata. 


Meynert, através de suas conexões com o sis¬ 
tema límbico e com o córtex cerebral, parece 
pois ter um importante papel relacionado COtn 
a memória e com as fundões psíquicas supe¬ 
riores Coerente comeste papel, sabe-se que seu 
tamanho aumenta progressivamente na escala 
filogenética, alcançando seu maior desenvolvi¬ 
mento nos primatas e especialmente no homem. 

B — CENTRO BRANCO MEDULAR 
DO CÉREBRO 


1.0 — GENERALIDADES 

Em um corte horizontal do cérebro, o centro 
branco medular aparece como uma área de subs¬ 
tância branca de forma oval, o que lhe valeu 
também, para cada hemisfério, o nome de cen- 
tro semi-oval (Fig. 32.17). Este centro é cons¬ 
tituído de fibras mielínicas, que podem ser clas¬ 
sificadas em dois grandes grupos: fibras de 
projeção c fibras associação. As primeiras 

ligam o córtex acentros subcorlicais.as segundas 
ligam áreas corticais situadas em pontos dife¬ 
rentes do cérebro. Estas últimas podem, por sua 
vez, ser divididas em fibras de associação 
hemisféricase fibras de associação inte.r-hemis - 


/(TA ( conforme associem áreas dentro de um 
mesmo hemisfério ou entro dois hemisférios. 

2.0— FIBRAS DE ASSOCIAÇÃO 
INTR A-HEMISFÉRICAS 
(Figs. 26.4, 26.5) 

Conforme o seu tamanho, classificam-se em 
curtas e longas. As curtas associam áreas vizinhas 
do i óllexcomo, por exemplo, dois giros passando 
nesse caso pelo fimdo do sulco. São também 
chamadas, devido à sua lisposiçãt fibras ar¬ 
do cérebro fibras em t/(Fig. 26.5). 

As fibras de associação i-hcniislericas 
longas unem-se era fascículos, sendo mais im¬ 
portantes os seguintes: 

a) fascículo do cingido — percorre o giro dc 

mesmo nome, unindo o lobo frontal ao 
temporal, passando pelo lobo parietal 
(Fig. 26.5); 

b) fascículo longitudinal superior — tam¬ 

bém fascículo arqueado, fi¬ 

ga os lobos frontal, parietal e occipital 
pela face súpero-latcra de cada hemisfé¬ 
rio (Fig. 26.4); 

c) fascículo inferior — une o 

lobo occipital ao lobo temporal (Fig. 
26.5); 
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Fig.26.4 — Fascít idas dcassociação rui fot < súpcro-UUeraí docértbm. 


d) fo \CH itlounciforme — liga o lobo frontal 
ao temporal passando pelo fundo do sul¬ 
co lateral (Fig. 26.4). 

Convém acentuar que a significação funcio¬ 
nal de quase todos esses fascículos é pouco 
conhecida. Sabe-se, entretanto, que o fascículo 
longitudinal superior, ou fascículo arqueado, 
tem um papel importante na linguagem na me¬ 
dida em que estabelece conexão entre os centros 
anterior e posterior da linguagem, situados, res¬ 
pectivamente, no lobo frontal e najunção dos 
lobos temporal e parietal (veja Capítulo 27, item 
8.0). Lesões desse fascículo causam graves per¬ 
turbações da linguagem. 

3.0 — FIBRAS DE ASSOCIAÇÃO 

INTER-HEMISFÉRICAS 

São também chamadas fibras 'omissnrais, 
pois fazem a união entre áreas simétricas dos dois 
hemisférios. Essas fibras agrupam-se para formar 
as três comissuras do telencéfalo. ou seja, comis¬ 
sura do fomix, comissura anteri i e corpo caloso: 

a) comissura do — pouco desenvol¬ 

vida no homem, essa comissura é forma¬ 
da por fibras que se dispõem entre as duas 
pernas do : (Fig. -.X) e estabelecem 


conexão entre os dois hipocampos (arqui- 
córtex); 

b) comissura anterior — tem uma porção 
olfatóriaque liga os bulbos e tractos olla- 
tórios, e uma porção não olfatória que 
estabelece união entre os lobos tempo¬ 
rais. A posição da comissura anterior é 
mostrada nas Figs. 8.4 e 31.13; 

c) corpo caloso — a maior das comissuras 

telencefálicas e também o maior feixe de 
fibras do sistema nervoso. Estabelece co¬ 
nexão entre áreas simétricas dos 

dois hemisférios, COIllexceção daquelas 
do lobo temporal, que são unidas princi¬ 
palmente pelas fibras da comissura ante¬ 
rior. () corpo caloso permite a transferên¬ 
cia de conhecimentos e informações de 
um hemisfério para o outro, fazendo ;) 

que eles funcionem liarmonicamcnte. Em 
animais 11 imsecção experimental do cor¬ 
po caloso, pode-se ensinar tarefas dife¬ 
rentes, ou mesmo antagônicas, a cada um 
dos hemisférios que, nesse caso, funcio¬ 
nam independentes um do outro. Secções 
do corpo caloso feitas no homem COI I o 
objetivo de melhorar certos quadros re¬ 
beldes de epilepsia não causam alterações 
evidentes do comportamento ou do psi- 
quisnn Entretanto, testes especializados 
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Fig. 26.5 — Fascículos dc associação na medial do cérebro. 


revelam que, nesses casos, não há trans¬ 
ferência de informações dc um hemisfério 
para o outro (veja Capítulo 27, item 9.0). 

4.0— FIBRAS DE PROJEÇÃO 

Estas fibras agrupam-se para formar o rnix 
e a cápsula interna. () fórnixliga o hipocampo 
aos núcleos mamilares do hipotálamo, integran¬ 
do o circuito de Papez (Fig. 28.1), parte do 
sistema límbico. 

A cápsula interna (Figs. 26.2, 30.2) é 
um grande feixe de fibras que separa o tálamo, 
situado medialmente, do núcleo lentiforme, si¬ 
tuado lateralmente. Acima do núcleo lentifor¬ 
me, a cápsula interna continua com a coroa 
abaixo, ill a base do pedúnculo 
cerebral (Fig. 30.2). Distinguem-se nacápsu- 
la interna três partes (Fig. 26.2): a perna 
anterior, situada entre a cabeça do núcleo 
caudado e o úclci > lentiforme, a perna pos¬ 
terior, situada entre o tálamo e o núcleo lenti¬ 
forme, e o joelho, situado no ângulo entre essas 
duas partes. 

A cápsula interna é uma formação muito 
importante porque por ela passa a maioria das 
fibras que saem ou que entram no córtex cere¬ 
bral. Entre as fibras originadas no córtex e, por 
conseguinte, descendentes, temos os tractos 


córtico-espinhal, córtico-nuclear e córtico- 
pontino, além das fibras córtico-retkalares, 
córtico-rubras e córtico-estriatais. As fibras 
que passam na cápsula interna e se dirigem ao 
córtex vêm do tálamo, sendo, pois, denomina¬ 
das radiações. Entre estas temos as radiações 
óptica e auditiva. Estas fibras não estão mis¬ 
turadas e têm posições bem definidas na cápsula 
interna, podendo, pois, ser lesadas separada¬ 
mente, o que determina quadros clínicos dife¬ 
rentes. Assim, as fibras do tracto córtico-nu¬ 
clear ocupam o joelho da cápsula interna, sendo 
seguidas, já na perna posterior, das fibras do 
tracto córtico-espinhal* e das radiações lalâllli 
cas que levam ao córtex a seasibilidade somá¬ 
tica geral. As radiações óptica e auditiva tam¬ 
bém passam na perna posterior da cápsula in¬ 
terna, mas na porção situada abaixo do núcleo 
lentiforme (porção sublentiforme da cápsula 
interna). 

Lesões da cápsula interna decorrentes de 
hemorragias ou obstruções de seus vasos ocor¬ 
rem bastante freqüência, os 

chamados "derrames cerebrais" que geralmente 
causam hemiplegia e diminuição da seasibili¬ 
dade na metade oposta do corpo. 


* Para mais detalhes sobre a localização do tracto eóftico-es- 
pinhal cápsula interna no homem, K tscham—1988 
— Journal of Anatomy 
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] Capítulo 27 


Estrutura e Funções do Córtex 
Cerebral 


1.0 — GENERALIDADES 

Córtex cerebral é a fina camada de subs¬ 
tância cinzenta que reveste o centro branco 
medular do cérebro. Trata-se de uma das partes 
mais importantes do sistema nervoso. No córtex 
cerebral chegam impulsos provenientes de to¬ 
das as vias da sensibilidade que aí se tomam 
conscientes e são interpretadas. Do córtex saem 
os impulsos nervosos que iniciam e comandam 
os movimentos voluntários e COrilele estão rela¬ 
cionados os fenômenos psíquicos. Durante a evo¬ 
lução, a extensão e complexidade do córtex 
aumentaram progressivamente, atingindo maior 
desenvolvimento na espécie humana, o que pode 
ser correlacionado COtllo grande desenvolvimento 
das funções intelectuais nesta espécie. 


2.0 — CITOARQUITETURA DO 
CÓRTEX 

No córtex cerebral existem neurônios, célu¬ 
las neurogliais e fibras. As células da neuróglia 
cortical não têm nenhuma característica espe¬ 
cial. Os neurônios e as fibras distribuem-se de 
vários modos, em várias camadas, sendo a es¬ 
trutura do córtex cerebral muito complexa e 
heterogênea. Nisto difere, pois, do córtex cere- 
belar, que tem uma organização estrutural mais 
simples e uniforme em todas as áreas. 

Quanto à sua estrutura, distinguem-se dois 
tipos de córtex: isocórtex C alocórtex. No iso¬ 
córtex existem seis camadas, o que não ocorre 
no alocórtex. Estudaremos apenas a estrutura 
do isocórtex, que constitui a grande maioria das 


áreas corticais. São as seguintes as seis camadas 
do córtex, numeradas da superfície para o inte¬ 
rior (Fig. 27.1): 

I — camada molecular 

II — camada granular externa 

III — camada piramidal externa 

IV — camada granular interna 

V — camada piramidal interna (ou ganglio¬ 
nar) 

VI — camada de células fusiformes (ou 
multiforme) 

A camada molecular, situada na superfície do 
córtex, é rica em fibras de direção horizontal e 
contém poucos neurônios, destacando-se as 
chamadas células horizontais (de Cajal). Nas 
demais camadas predomina o tipo de neurônio 
que lhe dá o nome. Na chave seguinte, os diver¬ 
sos tipos de neurônios corticais são classifi¬ 
cados de acordo com o tamanho e direção de 
seu axônio. 

a) células granulares — Também chamadas 
células estreladas, possuem dendritos 
que se ramificam próximo ao corpo celu¬ 
lar e um axônio que pode estabelecer 



de 

axônio 

curto-célula granular 

neuronios < 
corticais 

de 

axônio < 

‘descendente J célu,a piramidal 

1 célulafusiforme 
i_ 

ascendente — célula de Martinotti 


longo 

_ horizontal — células horizontais 
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I — camada molecular- 

II — camada granular externa- 

III — camada piramidal externa- 

IV — camada granular interna- 

V — camada piramidal Interna- 


VI — camada fusiforme- 



- Estria de Baillarger externa 


- Estria de Baillarger interna 


A B C 

Fig. 27.1 — Rcprcscntaçâsemi-csqucmátic*is i amadas corlli tlis iiimtlapara i m em preparações hiSUtUtyicüCortMhtspclo nntoao 
de Golgi para OS prolongamentos in u n nu lis (A), nit í 1 h 'de Nissl para os corpos dos tlilll ili (R) e ttu ' ' !<>dc Ur/ 1 para fibras 
mielínicas (( r (Segundo firodmann.) 


conexões i células das camadas vizi¬ 
nhas. O número de células granulares au¬ 
mentou progressivamente durante a filo- 
gênese, sendo muito grande no homem. 
Admite-se que úe aumento possibilitou 
a existência de circuitos corticais mais 
complexos. < 'oinefeilo a célula granular 
é o principal cortical, ou 

seja, ela estabelece conexão entre os de¬ 
mais neurônios e fibras do córtex. Por 
outro lado, admite-se que a maioria das 
fibras que chegam ao córtex estabelecem 
sinapse coni as células granulares, que 
são, assim, as principais células recepto¬ 
ras do córtex cerebral. As células granu¬ 
lares existem em todas as camadas, mas 
predominam nas camadas granular in¬ 
terna c externa (Fig. 

b) células!' ou pirâmides —rece¬ 

bem este nome devido à forma piramidal 
do corpo celular. Conforme o tamanho do 
corpo celular, podem ser pequenas, mé¬ 
dias, grandes ou gigantes. As células pi¬ 
ramidais gigantes são denominadas célu¬ 
las fíetz e ocorrem apenas na área 
motora situada no giro pré-central. As 


células piramidais possuem dois tipos de 
dendritos. apicais e basais. dendrito 
destaca-se do ápice de mid 
dirige-se às camadas mais superficiais, 
onde termina. Os dendritos muito 

mais curtos, distribuem-se próximo ao 
corpo celular. axônio das células pira¬ 
midais tem direção descendente e, em 
geral, ganha a substância branca como 
fibra eferente do córtex, por as 

fibras que constituem o tracto córtico-es- 
pinhal. As pirâmides existem em todas as 
camadas, predominando, entretanto, nas 
camadas piramidal externa e interna 
(Fig. que são consideradas cama¬ 

das predominantemente clelU 

c) Ci il( fusifonnes — possuem um axônio 
descendente que penetra no centro bran- 

du sendo, pois, células efetua- 
doras. Predominam na VI camada, ou 
camada de células fusifonnes (Fig. 

d) células de Mariimm — possuem den¬ 
dritos que se ramificam nas proximidades 
do corpo celular e um axônio de direção 
ascendente que se Ilimi I nas camadas 
mais superficiais; 
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e) células horizontais (de Cojal )— de for¬ 
ma fusiforme, possuem dendritos e axô- 
nios de direção horizontal. Localizam-se 
exclusivamente na camada molecular 
(Fig. 27. l)e são células intracorticais de 
associação. 


3.0 — FIBRAS E CIRCUITOS 
CORTICAIS 

As fibras que saem ou que entram no córtex 
cerebral passam, necessariamente, pelo llI 
branco-medular. Como já foi exposto no capí¬ 
tulo anterior, estas fibras podem ser de asso¬ 
ciação ou de projeção. As primeiras ligam áreas 
diferentes do córtex cerebral, no mesmo hemis¬ 
fério ou no hemisfério situado do lado oposto 
(fibras missui lis as segundas, ou seja as fi¬ 
bras de proj eção ligam o córtex a centros subcor- 
tkais, podendo ser aferentes ou eferentes. 

As fibras de projeção aferentes do córtex 
cerebral podem ter origem alâinic ou extrata- 
lâmica. Estas últimas são fibras monoaminérgi- 
originadas na formação reticular ou fibras 
colinérgicas oriundas do núcleo basal de Mey- 
nert. As fibras extratalâmiais distribuem-se a 
todo o córtex cerebral, mas seu modo de termi¬ 
nação não é uniforme, variando o tipo de 
fibra e com a áreacortical. Este fato indica CjUC 
elas não exercem uma ação generalizada de 
excitação ou inibição do córtex, mas provavel¬ 
mente aumentam ou diminuem a atividade em 
regiões corticais específicas durante determina¬ 
das etapas do processamento da informação*. 
Sua ação sobre o córtex é geralmente conside¬ 
rada como moduladora, ou seja, elas modificam 
as características eletrolisiológkas das células 
corticais, influenciando assim o seu funciona¬ 
mento. Embora o significado funcional dessas 
fibras seja pouco conhecido, pelo menos no 
caso das fibras colinérgicas, esta função pode 
ser muito importante. Assim, a 
dessas fibras, comoocorre na doença de Alzhei- 
mer, associa-se a uma completa deterioração 
das funções corticais. As libras aferentes oriun¬ 
das dos núcleos talâmicos tam¬ 

bém se distribuem a todo o córtex, sobre o qual 
exercem ação ativadora, como parte do sistema 
ativador reticular ascendente (SARA). Lsl rs 


* Para Utttü revisão sobre e\l< dssunlo, VCjü FootC, S.L & 

MorrisonJ. h. — 1987—■ Ann_. Rev. Neuroscienceã 10:67-95 . 


fibras terminam em todas as camadas corticais, 
mas principalmente nas três camadas superfi¬ 
ciais. Já as radiações originadas nos 

núcleos específicos terminam na camada IV, 
granular interna. Esta camada é, pois, muito 
desenvolvida nas áreas sensitivas do córtex. 

A grande maioria das fibras projeção afe¬ 
rentes do isocórtex origina-se no tálamo. Ad- 
mite-se, entretanto, a existência de conexões 
aferentes diretas i | a formação reticular. As 
radiações talâmicas originadas nos núcleos ta¬ 
lâmicos específicos terminam na camada IV, 
granular interna. Esta camada é, pois, muito 
desenvolvida nas áreas sensitivas do córtex. 
Admite-se que os impulsos originados nos nú¬ 
cleos talâmicos inespecíficos e que exercem 
uma ação ativadora sobre o córtex terminam em 
todas as camadas, mas principalmente nas três 
camadas superficiais. 

As fibras de projeção eferentes do córtex 
estabelecem conexões 1 1. vários centros sub- 
corticais, destacando-se as seguintes fibras, to¬ 
das já referidas nos capítulos anteriores: 

a) fibras córtico-espinhais 

b) fibras córtico-nucleares 

c) fibras órtico-pontimis 

d) fibras < órtii o-estriadas 

e) fibras 'órtico-rcliailaivs 

0 fibras cârtico-rúhricax 

g) fibras córtico-talâmicas 

Admite-se que a grande maioria i lesi a fibras 

origina-se na camada V, piramidal interna, e são 
axônios das células piramidais aí localizadas. A 
camada V é, pois, muito desenvolvida nas áreas 
motoras do córtex. Em síntese, a camada IV é a 
camada receptora de projeção e a camada V, 
de projeção. As demais cor¬ 

ticais predominantemente de associação. 

Quando cora o córtex cerebral i técni¬ 
cas para mielina, que um grande 

número de fibras intracorticais são miclínicas 
(Fig. Estas fibras não se distribuem 

mas agrupam-se em raias, de 
direção perpendicular à superfície, e estrias, de 
direção paralela â supei As duas estrias 
mais evidentes são as estrias de ex¬ 
terna e interna, mostradas na Fig. Na 

l visual, situada no sulco a estria 

de Baillarger externa é muito desenvolvida e 
pode ser vista: olho nu, mesmo nas preparações 
não coradas (Fig. 8.8), e recebe o nome especial 
de estria de Devido à presença desta 
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estria, a área visual é também denominada área 
estriada. As raias corticais formadas por fibras 
perpendiculares à superfície delimitam colunas 
verticais formadas principalmente por células 
(Fig. 27. 11 e C) e que atingem toda a espessura 
do córtex. Assim, além de uma organização 
laminar horizontal, o córtex possui, também, 
uma organização colunar vertical. Esta >: ;tm 
zação colunar encontra apoio em algumas ex¬ 
periências de neurofisiologia, nas quais foram 
introduzidos microeletrodos no córtex, rcgis- 
lrando-se os potenciais evocados em neurônios 
corticais após estimulação de receptores perifé¬ 
ricos. Verificou-se que, quando os eletrodos são 
introduzidos perpendicularmente à superfície, 
de modo a atingir neurônios situados em uma 
só coluna, os potenciais obtidos têm caracterís¬ 
ticas funcionais muito semelhantes. os 

eletrodos são introduzidos hli ui de 
modo a atingir neurônios de mais de uma colu¬ 
na, os potenciais têm características diferentes. 
Isto indica que, funcionalmente, existe mais 
semelhança entre os neurônios situados dentro 
de uma coluna que entre colunas vizinhas. Ape¬ 
sar de existirem algumas conexões horizontais 
entre células de colunas vizinhas, especialmen¬ 
te na camada molecular, há evidências de que 
as conexões entre as células corticais se fazem 
preferencialmente no sentido vertical, ou seja, 
entre células de uma mesma coluna. Admite-se 
que os impulsos que chegam ao córtex passam 
sucessivamente das camadas superficiais à.s 
profundas e vice-versa, podendo voltar repeti¬ 
das vezes à mesma célula através de circuitos 
ou auto-excitadores, antes de saí¬ 
rem do córtex. Desde os clássicos trabalhos dc 
Cajal e Lorente de Nó, tem sido feito um grande 
número de pesquisa visando elucidar a organi¬ 
zação interna do córtex e a natureza dos circui¬ 
tos intracorticais*. Estamos, entretanto, longe 
de elucidar o problema, que é básico para a 
compreensão do funcionamento do córtex; so¬ 
bre o assunto existem apenas hipóteses muito 
gerais. Os estudos quantitativos realizados por 
Cragg o auxílio do microscópio 

eletrônico dão uma idéia da extensão e da com¬ 
plexidade dos circuitos intracorticais. No córtex 


* Para uma discussão mais minuciosa sobre este assunto, veja 
■oiíuul. Anais da Academia Brasileira de 

Ciências 57:249-259. 

" * Cragg, / ■ — 1967 — Journal ofAnatomy, 101:639-654. 


motor do macaco este autor encontrou uma 
média de 60.000 sinapses por neurônio. Mesmo 
como é provável, que um mesmo 
neurônio possa ligar-se a outro através de vários 
botões este número mostra que um 

mesmo neurônio cortical está sujeito à influên¬ 
cia dc muitos outros. Assim, segundo Cragg, um 
só neurônio da área motora do macaco recebe 
influência de cerca de 600 neurônios intracorti¬ 
cais. Sabendo-se que o número total de neurônios 
corticais é de cerca de bilhões (von Economo 
e Koskinas 1923), entende-se que os caminhos 
que podem seguir os impulsos intracorticais va¬ 
riam de uma maneira quase ilimitada o que toma 
impossível a existência de dois in¬ 
divíduos m exatamente os mesmos circuitos 
corticais. córtex, especialmente do homem, é 
possivelmente a estrutura mais complicada do 
mundo biológico, o que está de acordo coill a 
complexidade das funções que dele dependem. 


4.0 — CLASSIFICAÇÃO DAS • RE AS 
CORTICAIS 

córtex cerebral não é homogêneo em toda 
sua extensão, permitindo a de 

várias áreas, o que pode ser feito critérios 
anatômicos, filogeni estruturais e funcio¬ 
nais. 


4.1 — CLASSIFICAÇÃO ANATÔMICA 
DO CÓRTEX 

Baseia-se na divisão do cérebro em sul- 
giros e lobos, já estudada a propósito 
damacroscopiado cérebro. Assim, temos cór¬ 
tex dos lobos frontal, temporal A divisão 
anatômica em lobos não corresponde a uma 
divisão funcional ou estrutural, pois em um 
mesmo lobo mos áreas corticais de funções e 
estrutura muito diferentes. Faz exceção o cór¬ 
tex do lobo occipital, que, direta ou indire¬ 
tamente, se liga aos órgãos visuais. A divisão 
anatômica, entretanto, é a mais empregada na 
prática médica para a localização de lesões 
corticais. 


Para uma discussão sobre as correlações entre os padrões 
de sulcos e giros, a ■ itoarquilcturiic as funções corticais, 
veja Wt Ikt W.l. and Campos, G.B. — 1963 — of 

Comparative Neurology, 20: 10-36. 
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4.2 —CLASSIFICAÇÃO 

FILOGENÉTICA DO CÓRTEX 

Do ponto de vista fiiogenético pode-se divi¬ 
dir o córtex cerebral em arquicórtex, paleocór- 
tex e neocórtex, conforme já foi exposto no 
capítulo 8 (item 6.1). No homem, o arquicórtex 
está localizado no hipocampo, enquanto o pa¬ 
leocórtex ocupa o úncus e parte do giro para-hi- 
pocampal. Todo o resto do córtex classifica-se 
como neocórtex. Arqui e paleocórtex ocupam, 
pois, áreas corticais antigas ligadas à olfação e 
ao comportamento emocional, fazendo parte do 
rinencéfalo e do sistema límbico, como será 
estudado no próximo capítulo. 

4.3 — CLASSIFICAÇÃO ESTRUTURAL 

DO CÓRTEX 

O córtex cerebral tem sido objeto de meticu¬ 
losas investigações histológicas, nas quais fo¬ 
ram estudados diversos aspectos de sua estru¬ 
tura, tais como a composição e característica 
das diversas camadas, espessura total e espes¬ 
sura das camadas, disposição e espessura das 
raias e estrias etc. Com base nestes estudos, o 
córtex cerebral pode ser dividido em numerosas 
áreas citoarquileluniis, havendo vários mapas 
de divisão. Assim, von Economo distinguiu no 
córtex cerebral do homem 109 áreas, enquanto 
o casal Vogt conseguiu identificar mais de 200 
áreas. Contudo, a divisão mais aceita é a de 
Brodmann, que identificou 52 áreas designadas 
por números (Figs. 27.2 e 27.3). As áreas de 
Brodmann são muito conhecidas e amplamente 
utilizadas na clínica e na pesquisa médica. 

As diversas áreas corticais podem ser clas¬ 
sificadas em grupos maiores de acordo COm 
suas características comuns, da maneira indi¬ 
cada na chave que segue: 


córtex 


P homotípica 

| granular 
Jjieterotípica ( 
alocórtex |_agranular 


isocórtex ) 
\ 


Isocórtex é o córtex que tem seis camadas 
nítidas, ao menos durante o período embrioná¬ 
rio. Alocórtex é o córtex que nunca, em fase 
alguma de seu desenvolvimento, tem seis cama¬ 
das. No isocórtex homolípicoas seis camadas 


corticais são sempre individualizadas COm faci¬ 
lidade. Já no isocórtex heterotípico as seis ca¬ 
madas não podem ser claramente individuali¬ 
zadas no adulto, uma vez que a estrutura lami¬ 
nar típica encontrada na vida fetal, é mascarada 
pela grande quantidade de células granulares ou 
piramidais, que invadem as camadas 11 a VI. 
Assim, no isocórtex heterotípico granular, ca¬ 
racterístico das áreas sensitivas, há uma enorme 
quantidade de células granulares que invadem, 
inclusive, as camadas piramidais (III e V) COm 
um desaparecimento quase completo das célu¬ 
las piramidais. Já no isocórtex heterotípico 
agranular, característico das áreas motoras, há 
considerável diminuição de células granulares 
e uma enorme quantidade de células piramidais 
que invadem, inclusive, as camadas granulares 
(He IV). 

O isocórtex ocupa 90% da área cortical e 
corresponde ao neocórtex, ou seja, ao córtex 
fílogenic amente recente. O alocórtex ocupa 
áreas antigas do cérebro e corresponde ao arqui 
e paleocórtex. 

4.4 — CLASSIFICAÇÃO FUNCIONAL 
DO CÓRTEX 

Do ponto de vista funcional, as áreas corti¬ 
cais não são homogêneas, como se acreditava 
no início do século XIX. A primeira comprova¬ 
ção desse fato foi feita em 1861 pelo cirurgião 
francês Broca, que pôde correlacionar lesões 
em áreas restritas do lobo frontal (área de Bro¬ 
ca) COm a perda da linguagem falada. Pouco 
mais tarde, surgiram os trabalhos de FritSCh e 
Hitzig, que conseguiram provocar movimentos 
de certas partes do corpo por estimulações elé¬ 
tricas em áreas específicas do córtex do cão. 
Esses autores fizeram assim o primeiro mapea¬ 
mento da área motora do córtex, estabelecendo 
pela primeira vez o conceito d e somatotopia das 
áreas corticais, ou seja, de que existe correspon¬ 
dência entre determinadas áreas corticais e cer¬ 
tas partes do corpo. O conceito das localizações 
funcionais no córtex sofreu um abalo quando se 
conseguiu causar movimento por estimulação 
de áreas corticais, tidas como exclusivamente 
sensitivas. Entretanto, a existência de locali¬ 
zações funcionais é geralmente aceita, e seu 
estudo tem grande importância não só para a 
compreensão do funcionamento do cérebro, 
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mátiea) não invalida o fato de que, pelo menos 
nos primatas*, se trata de uma área primordial- 
mente sensitiva. Além do mais, as localizações 
funcionais do córtex e a distinção entre áreas 
motoras e sensitivas encontram apoio na pró¬ 
pria citoarquitetura do córtex, como será visto 
mais adiante. 

As várias áreas funcionais do córtex foram 
inicialmente classificadas em dois grandes gru¬ 
pos: áreas de projeção e áreas de associação. 
As áreas de projeção teriam conexões COm cen¬ 
tros subcorticais, enquanto as áreas de asso¬ 
ciação teriam conexões apenas COITloutras áreas 
corticais. Essa conceituação inicial não pode 
mais ser mantida, uma vez que está demons¬ 
trado que todas as áreas corticais têm conexões 
COm centros subcorticais, especialmente COm o 
sistema ativador reticular ascendente, cuja ação 
ativadora se exerce sobre todo o córtex. Contu¬ 
do, a divisão do córtex cerebral em áreas de 
projeção e de associação, embora bastante es¬ 
quemática, é ainda útil e pode ser usada dentro 
de uma conceituação nova: áreas de projeção 
são as que recebem ou dão origem a fibras 
relacionadas diretamente corn a sensibilidade e 
COITla motricidade. As demais áreas são coasi- 
deradas de associação e, de modo geral, estão 
relacionadas a funções psíquicas complexas. 
Assim, lesões nas áreas de projeção podem 
causar paralisias ou alterações na sensibilidade, 
o que não acontece nas áreas de associação. 
Lesões dessas áreas, entretanto, podem causar 
alterações psíquicas. 

As áreas de projeção podem ser divididas em 
dois grandes grupos, de função e estrutura dife¬ 
rentes: áreas sensitivas e áreas motoras. Nas 
áreas sensitivas do neocórtex existe isocórtex 
hetcrotípico do tipo granular, o que está de 
acordo COITla função primordialmente recepto¬ 
ra das células granulares. Nas áreas motoras 
existe isocórtex heterotípico agranular, o que 
está de acordo com a função primordial mente 
efetuadora das células piramidais, que, comojá 
foi visto, predominam nesse tipo de córtex. Já 
nas áreas de associação no neocórtex, existe 


* Entretanto, a distinção entre as áreas motora e somestésica 
pode ser difícil cm mamíferos mais primitivos. Assim, no 
gambá e na prcftttiçOa área motora coincide í'XHtíWl€tÜC COM 
a somestésica (Magalhãcs-Castro, B. <4 Saraiva, P.E.S. — 
}971 _Brain Research, 34:291-299 c Saraiva, P.E.S. & 
Magalhãcs-Castro, B. — 1975 — Brain Research, 90:181- 
193). 


isocórtex homo típico, pois, não sendo elas nem 
sensitivas nem motoras, não há grande predo¬ 
mínio de células granulares ou piramidais, o que 
permite a fácil individualização das seis cama¬ 
das corticais. O neuropsicólogo russo Alexan¬ 
dre Luria** propôs uma divisão funcional do 
córtex baseada no seu grau de relacionamento 
COm a motricidade e COm a sensibilidade. As 
áreas ligadas diretamente à sensibilidade e à 
motricidade, ou seja, as áreas de projeção, são 
coasideradas áreas primárias. As áreas de as¬ 
sociação podem ser divididas em secundárias e 
terciárias. As primeiras são também chamadas 
de áreas unimodais, pois estão ainda relaciona¬ 
das, embora indiretamente, COm uma determi¬ 
nada modalidade sensorial ou COm a motrici¬ 
dade. As conexões de uma determinada área de 
associação uni modal se fazem predominante¬ 
mente COm a área primária da mesma função. 
Assim, por exemplo, a área de associação Ulli- 
modal visual recebe fibras predominantemente 
da área visual primária ou área de projeção 
visual. 

Já as áreas terciárias são supramodais, ou 
seja, não se ocupam mais do processamento 
motor ou sensitivo, mas estão envolvidas COíI) 
atividades psíquicas superiores como, por 
exemplo, a memória os processos simbólicos e 
o pensamento abstrato. Mantêm conexões com 
várias áreas unimodais ou COm outras áreas 
supramodais, e sua lesão causa alterações psí¬ 
quicas sem qualquer conotação motora ou sen¬ 
sitiva. 

A chave seguinte sintetiza o que já foi expos¬ 
to sobre a classificação funcional das áreas cor¬ 
ticais e as Figs. 27.6 e 27.7 mostram a dis¬ 
posição dessas áreas no cérebro. 


Áreas 
funcionais 
do córtex 
cerebral 


de projeção 
(áreas primárias) 


{ sensitivas 

motora 


< 


de associação 


secundárias 

(unimodais) 

| terciárias 


{ 


** Luria, A. R. — 1977 — “Highcrcorticalfunctions in man". 
Translatcdfrom thc Russian by B. Haigh. Basic Books Inc., 
New York, 634pp. 
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5.0— ÁREAS DE PROJEÇÃO (ÁREAS 
PRIMÁRIAS) 

Coniojá foi visto, essas áreas, também cha¬ 
madas áreas primárias, relacionam-se direta¬ 
mente com a sensibilidade ou com a motrici¬ 
dade. Existe uma só área primária motora, si¬ 
tuada no lobo frontal, e várias áreas primárias 
sensitivas nos demais lobos. De modo geral, a 
cada tipo de sensibilidade especial corresponde 
lima área primária, enquanto todas as formas de 
sensibilidade geral convergem para uma só 
;íi ea. a área somestésica. As áreas corticais pri¬ 
márias são estudadas a seguir. 

5.1 — ÁREAS SENSITIVAS PRIMÁRIAS 

5.1.1 — Area Somestésica 

A área somestésica primária ou área da sen¬ 
sibilidade somática geral está localizada no giro 
pós-central, corresponde áreas 3, 2, 1 do 
mapa de Brodmann (Fig. 27.6). A área 3 locali- 
za-se no fundo do sulco central, enquanto as 
áreas 1 c 2 aparecem na superfície do giro 
pós-cent Aí chegam radiações talâmicas que 

originam nos núcleos póstero-lateral 

e ventral do tálamo e trazem, 

por conseguinte, impulsos nervosos relaciona¬ 
dos à temperatura, dor, pressão, tato c proprio- 
cepção consciente da metade oposta do corpo. 
Quando sc estimula ‘letricumenle a área somes¬ 
tésica. o indivíduo tem manifestações sensitivas 
em partes determinadas do porém mal 

definidas, do tipo dormência ou formigamento. 
Por outro lado, se são estimulados receptores 
exteroceptivos ou se são leitos movimentos em 
determinadas articulações de modo a ativar re¬ 
ceptores proprioceptivos, pode-se tomar poten¬ 
ciais evocados nas partes correspondentes da 
área somestésica. concluir, assim, que 

existe correspondência entre partes do corpo e 
partes da área somestésica 

Para representar essa somatotopia, 
e Rasmussen imaginaram um ‘homúnculo sen- 
sili\ (Fig. 27.4) dc cabeça para baixo no giro 
pós-central. Na porção superior desse giro, na 
parte medial do hemisfério, localiza-se a área 
dos órgãos nitaisedopé, seguida, já na parte 
súpero-lateral do das áreas da per¬ 

na, do tronco e do braço, todas pequenas. Mais 


abaixo 11 1 a área da mão, que é muito grande, 
seguida da área da onde a I e a boca 

têm ui i representação também bastante gran¬ 
de. Segue-se, já próxima ao sulco lateral, a área 
da língua e da faringe. Essa somatotopia é fún- 
damentalmente igual à observada na área mo¬ 
tora e nela chama atenção o território de repre¬ 
sentação da mão, especialmente dos dos o qual 
é desproporcionalmente grande. Esse fato de¬ 
monstra o princípio, amplamente confirmado em 
estudos feitos cm animais, de que a extensão da 
representação cortical dc uma parte do corpo 
depende da importância funcional dessa parte 
para a biologia da espécie e não de seu 

Lesões da área somestésica podem ocorrer, 
por exemplo, como conseqüência de acidentes 
vasculares cerebrais que comprometem as arté¬ 
rias cerebral média ou cerebral anterior, 
então, perda da sensibilidade diseriminativado 
lado oposto â lesão. doente perde a capaci¬ 
dade dc discriminar dois pontos, perceber mo¬ 
vimentos de partes do corpo ou reconhecer di¬ 
ferentes intensidades dc estímulo. Apesar de 
distinguir as diferentes modalidades de estí¬ 
mulo, ele é incapaz de localizar aparte do corpo 
tocada ou de distinguir graus de temperatura, 
peso c textura dos objetos tocados. Em decor¬ 
rência disso, o doente perde a estereognosia. ou 
seja, a capacidade de reconhecer os objetos 
colocados em sua mão. E interessante lembrar 
que as modalidades mais grosseiras de sensibi¬ 
lidade (sensibilidade como o 

tato não discriminativo c a sensibilidade térmi¬ 
ca c dolorosa, permanecem praticamente inal¬ 
teradas, pois, já foi elas se tomam 

conscientes em nível 


5.1.2—Área Visual 

nos lábios do sulco e 

corresponde à 17 de Brodmann (Figs. 27.6, 

' Assun, na área \<>nu \h s/< do tamanduá destaca-se </ gran¬ 
de representação cortical da linjçua. < > que está dc acordo 
■ íl importância desse órgão na biologia do animal 
(Saraiva, P.E.Sd HcntUfUCS, EG. e Cccítío, L*C.Lz- 1972 

— Ciência e 

A área somestésica acima descrita é também conhecida 
' área somestésica f.S/j. / também tnn ' área somes¬ 
tésica Sll. muito i situada borda sulco 

! adjacente à insula. Ambas recebem projeções dos 
mesmos núcleos talâmicos, mas ii organização somatotópi- 
I em SI é mais precisa que em Sll v< nd<• que .> reprt 
das partes do corpo < in Sll bilateral. 
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27.7). Aí chegam as fibras do tracto ‘iii ul 
culcarino originadas no corpo geniculado late¬ 
ral. mulações elétricas da área 17 causam 
alucinações visuais, nas quais o indivíduo vê 
círculos brilhantes, nunca objetos bem defini¬ 
dos. i isti mui ando-se pontos específicos da reti¬ 
na com um jato de luz ; i < m me pode-se tomar 
potenciais elétricos evocados em partes 
pecíficas da área 1 Verificou-se, assim, que a 
metade superior da retina projeta-se no lábio 
superior do sulco calcarino e a metade inferior, 
no lábio inferior desse sulco. A parte posterior 
da retina (onde se localiza a mácula) projeta-se 
na parte posterior do sulco calcarino, enquanto 
a parte anterior projeta-se na porção anterior 
desse sulco. Existe, pois, correspondência per¬ 
feita entre retina e córtex visual. A ablação 
bilateral da área causa cegueira completa na 
espécie humana. Em outros mamíferos, o sen¬ 
tido da visão não está completamente corticali- 
zado e pode persistir alguma sensação lumino¬ 
sa, que permite ao animal desviar-se dos objetos 
em seu caminho, mesmo após lesão bilateral da 
área visual. 


5.13 — Área Auditiva 

A área auditiva está situada no giro temporal 
transverso anterior (giro de Heschl) e corres¬ 
ponde às áreas 41 e 42 de Brodmann (Fig. 27.6). 
Nela chegam fibras da radiação que se 

originam no corpo geniculado liediul Estimu¬ 
lações elétricas da área auditiva de um indi¬ 
víduo acordado causam alucinações auditivas 
que, entretanto, nunca são muito precisas, ma¬ 
nifestando-se pril como zumbidos. 

Lesões bilaterais do giro temporal transverso 
anterior causam surdez completa. Lesões unila¬ 
terais causam auditivos pequenos, pois, 

ao contrário das demais vias da sensibilidade, a 
via auditiva não é totalmente cruzada. Assim, 
cada cóclea representa-se no córtex dos dois 
hemisférios. Na área auditiva existe tonotopia, 
ou seja, sons de determinada freqüência proje¬ 
tam-se em partes específicas desta áre o que 
implica uma correspondência dessas partes 
com as partes da cóclea. 

.4—Área Vestibular 

Sabe-se hoje que a área vestibular localiza-se 
no lobo parietal, em uma pequena região 



Fig. 27.4 — das • do corpo na área 

Homurn ult> sensitivo (SCRIindo /'crijn UJe Rasmussen). 


ma ao território da área somestésica correspon¬ 
dente à face. Assim, a área vestibular está mais 
relacionada m a área de projeção da sensibi¬ 
lidade proprioccptiva do que com a auditiva. 
Aliás, os receptores do vestíbulo já foram clas¬ 
sificados como proprioceptores especiais, pois 
informam sobre a posição e o movimento da 
cabeça. Foi sugerido que a área vestibular do 
córtex seria importante para apreciação cons¬ 
ciente da orientação no espaço. 

5.1.5 — Area Oltatória 

A área olfatória, muito grande em alguns 
mamíferos, ocupa no homem apenas uma pe¬ 
quena área situada na parte anterior do uncus e 
do giro para-hipocampal (Fig. 1 Certos 
casos de epilepsia local do uncus causam aluci¬ 
nações olfatórias, nas quais os doentes ubil 
mente se queixam de cheiros, em geral desagra¬ 
dáveis, que na realidade não existem. São as 
chamadas crises ' que podem ter ape¬ 
nas essa sintomatologia ou completar- 

se com uma crise epiléptica do tipo 
mal’. 

* Mais precisamente nas áreas > -ftÍTÍfOTUU e fu n ÚRÜgdíb 
que constituem a porção anterior do lobo pi ri forme. 
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5.1.6 — Area Gustativa 

Corresponde i área 43 de Biodmann (Fig. 

27.6) e se localiza na inferior do giro 

pós-central, próxima à ín; cm uma região 
adjacente á parii da área somestésica corres¬ 
pondente á língua. Estimulações elétricas ou 
crises epilépticas cujo loco se inicia nessa re¬ 
gião causam alucinações guslativas. Lesões 
dessa área provocam uma diminuição da gus¬ 
tação na metade oposta da língua. 

5.2 — ÁREA MOTORA PRIMÁRIA 

Ocupa a parte posterior do giro pré-central 
correspondente à área 4 de Brodmann (Fig. 

27.6) . Do ponto dc vista ciloarquiteiui il é um 

isocórtex agranular caracterizado 

pela presença das células piramidais ganlcs 
ou células dc Bctz. A elétrica da 

área 4 determina movimentos de grupos mus¬ 
culares do lado por exemplo, da mão, 

do braço ele. Do mesmo modo, focos epilépti¬ 
cos situados na 4 causam movimentos de 
grupos musculares isolados, podendo se esten¬ 
der progressivamente a outros grupos, à medida 
que o estímulo se propaga. m auxílio desses 
dois ítoilus- estimulação elétrica e observa¬ 
ção de casos de . focal foi possível 

o córtex motor primário de acordo 
com a representação das diversas partes do cor¬ 
po, ou seja, foi possível fazer sua somatotopia. 
Essa somatotopia corresponde àjá descrita para 
a somestésica e pode ser representada por 
um homúnculo cabeça para 
mostra a Fig. 27.5. E interessante notar a grande 
extensão da área correspondente â mão quando 
comparada com as áreas do tronco e membro 
inferior. Isso mostra que a extensão da repre¬ 
sentação cortical dc parte do corpo na área 
4 é proporcional não a seu mas á 

delicadeza dos movimentos realizados pelos 
grupos musculares aí localizados. Os primeiros 
estudos sobre elétrica da área 4 

levaram à idéia errônea de que em um determi¬ 
nado ponto dessa área estariam representados 
movimentos elementares envolvendo vários 
músculos. Entretanto, técnicas mais moder¬ 
nas, em a estimulação se faz 

foi possível evidenciar a de 

músculos isolados. Sabe-se também que o mes¬ 
mo músculo pode estar representado mais 



27.5 — Representação das pari do corpo na área motora. 
Homúnculo molar (segundo Pcnfh Ui c Rasmussi n). 

de um ponto, indicando a existência de conver¬ 
gência desses pontos sobre un mesmo grupo de 
neurônios motores. As V ipais conexões afe¬ 
rentes da motora são com o tálamo — 
através do qual recebe do cerebelo 

m a área somestésica e com as áreas 
c motora suplementar. Por sua vez, 
no homem, a área 4 dá origem à maior parte das 
libras dos tractos córtico-espinhal c corticonu- 
clear, principais responsáveis pela motricidade 
voluntária. 

6.0— ÁREAS DE ASSOCIAÇÃO DO 
CÓRTEX 

Esquematicamente pode-se considerar como 

áreas de associação do córtex aquelas que não 
se relacionam diretamente >111 a motricidade 
ou a sensibilidade. Os efeitos das lesões ou 
estimulações dessas áreas são de avaliação mais 
difícil, especialmente l animais, pois geral¬ 
mente não resultam em alterações da motrici¬ 
dade ou da sensibilidade. Por isso, essas áreas 
foram durante muito tempo denominadas áreas 
silenciosas do córtex. 

Durante a fílogênese, houve um aumento das 
áreas corticais de associação, que no homem 
ocupam um território cortical muito maior que 
o das áreas de projeção. Esse fato pode ser 
correlacionado co i o grande desenvolvimento 
das funções psíquicas do homem. 



Aesculapius 



ESTRUTURA E FUNÇÕES DO CÓRTEX CEREBRAL 267 


A seguir serão estudadas as áreas de as¬ 
sociação mais importantes, agrupadas de acor¬ 
do Com a classificação vista anteriormente em 
áreas secundárias c áreas terciárias. 

6.1 — ÁREAS DE ASSOCIAÇÃO 

SECUNDÁRIAS 

Como já foi visto, essas áreas são unimodais, 
ou seja, relacionam-se, ainda que indiretamen¬ 
te, com alguma modalidade de sensação ou COI11 
a motricidade, estando geralmente justapostas 
às áreas primárias correspondentes (Figs. 27.6, 
27.7). Podem ser sensitivas ou motoras. 

6.1.1 — Áreas de Associação Secundárias 

Sensitivas 

São conhecidas três áreas sensitivas secun¬ 
dárias ou áreas sensitivas dc associação: 

a) área somestésica secundária* — situa-se 
no lóbulo parietal superior, logo atrás da 
área somestésica primária, e corresponde 
à área 5 e parte da área 7 de Brodmann 
(Figs. 27.6,27.7); 

b) área visual secundária — até há pouco 
tempo acreditava-se que essa área estaria 
limitada ao lobo occipital, situando-se 
adiante de área visual primária, corres¬ 
pondendo às áreas 1H c 19 de Brodmann. 
Sabe-se hoje, entretanto, que nos prima¬ 
tas, inclusive no homem, ela se estende ao 
lobo temporal, onde também ocupa as 
áreas 20, 21 e 37 dc Brodmann (Figs. 
27.6,27.7); 

c) área auditiva secundária — situa-se no 
lobo temporal, circundando a área auditi¬ 
va primária, e corresponde à área 22 de 
Brodmann (Fig. 27.6). 

As áreas secundárias recebem aferêneias 
principalmente das áreas primárias correspon¬ 
dentes e repassam as informações recebidas às 
outras áreas do córtex, em especial às áreas 
supramodais. 

Para que sc possa entender melhor o signifi¬ 
cado funcional das áreas secundárias, cabe des¬ 
crever os processos mentais envolvidos na iden¬ 
tificação de um objeto. Essa identificação se faz 


* Não deve ser confundida com a área S(>f)U'SlC.SÍC((S/I), descri¬ 
ta no rodapé da pág. 264. 


em duas etapas: uma de sensação e outra de 
interpretação. Na etapa de sensação toma-se 
COasdêndadas características sensoriais do ob¬ 
jeto, sua forma, dure/a. cor, tamanho etc. Na 
etapa de interpretação, ou gnosiü, tais caracte¬ 
rísticas sensoriaissão ‘comparadas’com o con¬ 
ceito do objeto existente na memória do in¬ 
divíduo, o que permite sua identificação. 

Essas duas etapas dependem de áreas corti- 
cais diferentes. A etapa dc sensação faz-se em 
uma área sensitiva de projeção, ou área primá¬ 
ria; já a etapa de interpretação, ou gnosia, en¬ 
volve processos psíquicos muito mais comple¬ 
xos, que dependem da integridade das áreas de 
assóciação secundárias acima descritas e, em 
conseqüência disso, são às ve7CS denominadas 
áreas gnásicusEsse fato pode ser demonstrado 
como emprego de técnicas modernas dc visua¬ 
lização do fluxo sangüíneo em áreas restritas do 
cérebro. Assim, quando se estimula o sistema 
visual de um indivíduo simplesmente com luz 
branca, há aumento do fluxo (em conseqüência 
elo aumento do metabolismo) apenas na área 
visual primária. Por outro lado, quando a es¬ 
timulação se faz com a apresentação de uma 
cena visual mais complexa, contendo objetos a 
serem identificados, à ativação metabólica da 
área primária segue-se ativação das áreas se¬ 
cundárias. A existência de duas áreas diferentes 
envolvidas na identificação dc objetos toma 
possível que elas sejam lesadas separadamente. 
Como já foi visto, a lesão das áreas primárias 
causa deficiências sensoriais, como cegueira e 
surdez, o que não ocorre nas lesões das áreas 
secundárias. Nesse caso, entretanto, ocorremos 
quadros clínicos denominados agnosias, nos 
quais há perda da capacidade de reconhecer 
objetos, apesar de as vias sensitivas e das áreas 
de projeção cortical estarem perfeitamente nor¬ 
mais. Distinguem-se agnosias visuais, auditi¬ 
vas e somestésicas, estas últimas geralmente 
táteis. Assim, um indivíduo com agnosia visual 
será incapaz de reconhecer objetos pela visão, 
embora possa reconhecê-los por outra forma de 
sensibilidade, como pelo tato, olfato CtC. 

Tipos especiais de agnosia visual e auditiva 
são os defeitos de linguagem denominados, res¬ 
pectivamente, cegueira verbal c surdez, verbal, 
nos quais os indi VÍduosperdem total ou parcial¬ 
mente a capacidade de reconhecer os símbolos 
visuais ou sonoros que constituem a linguagem 
escrita ou falada. Estas agnosias enquadram-se 
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Fig. 27 fá —■ Arcas corticais primárias (em crrnclh < secundárias (cm imarcio) c icrciátiü$(em az.ul), cm relação ■ >tn as árciis 

citoarquitcturais dcBrodmann. Face supero-lateralo cérebro. 


entre os defeitos de linguagem denominados 
afasias, que serão estudados no item 8.0. Um 
aspecto importante relacionado às áreas secun¬ 
dárias é que, do ponto de vista funcional, elas 
não são simétricas. Assim, lesões da mesma 
área resultam em sintomatologia diferente con¬ 
forme o lado lesado. Por exemplo, lesão da área 
auditiva secundária no hemisfério esquerdo le¬ 
va a uma afasia, ou seja, a uma dificuldade de 
compreensão de sons de linguagem. Já a mesma 
lesão no hemisfério direito pode causar uma 
ou seja, dificuldade de compreensão de 
sons musicais. A questão da assimetria das 
funções cerebrais será estudada mais minucio¬ 
samente no item 8.0. 


6.1.2 — Áreas de Associação Secundária 
Motoras 

Adjacentes à área motora primária, existem 
áreas motoras secundárias COl i as quais ela se 


relaciona. Lesões dessas áreas ou de suas fre- 
qüentemente causam apraxias, que são quadros 
clínicos correspondentes às agnosias já descri¬ 
tas a propósito das áreas s insith secundárias. 
Nas apraxias há incapacidade de executar de¬ 
terminados atos voluntários, sem que exista 
qualquer del icil motor. Nesse caso, a lesão está 
nas áreas corticais de associação relacionadas 
COmo ament dos atos voluntários e 

não na execução desses atos. Por exemplo, um 
indivíduo apráxico é incapaz de executar cor¬ 
retamente a seqüência de movimentos necessá¬ 
rios para acender um cigarro e colocá-lo na 
boca. São consideradas áreas motoras secun¬ 
dárias ou áreas de associação motoras a área 
motora suplementar, a área pré-motora e a 
área Estas áreas serão estudadas a 

seguir*. 

Alguns autores colocam também rtín as áreas motoras secun¬ 
dárias centro frontal, situado no giro trila médio 

(área 8), próximo à repn • da área motorapara a '<u \ 
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Fig. 27.7 —Arcas corticais primárias(em vermelho) ÍUí(cm amarelo) é tcrnánas(cm azul), cm relação - <>m as áreas 

‘ Uoarquilcluraisde Hrodmnnn Em medial do cérebro. 


Motora Suplementar 

A área motora suplementar ocupa a parte 
mais alta da área 6, situada na face medial do 
giro frontal superior (Fig. 27.7). Suas principais 
conexões são o coipo estriado, via tálamo 
c lia área motora primária. Do ponto dc vista 
funcional, relaciona-se om a concepção ou 
planejamento de seqüências complexas de mo¬ 
vimentos, envolvendo, por exemplo, os dedos, 
e sabe-se que ela é ativada juntamente Cl) Hl a 
área motora primária, quando esses movimen¬ 
tos são executados. Fato curioso é que a área 
motora suplementar c ativada sozinha quando a 
pessoa solicitada a repetir mentalmente a se- 
qüência dos movimentos m entretanto execu¬ 
tá-los. Admite-se que para essa função de pla¬ 
nejamento de movimentos complexos sejam 
importantes as amplas conexões aferentes que 
a área motora suplementar recebe do corpo 
estriado, que, como já foi visto, está também 
envolvido no planejamento motor. 


— Areai' moí 

pré-motora* localiza-se no lobo fron¬ 
tal, adiante da área motora primaii e ocupa 
toda a extensão da área 6. situada na face lateral 
do hemisfério (Fig. 27.6). É muito menos exci- 
que a área motora primária, exigindo cor¬ 
rentes elétricas mais intensas para que se 
llliail respostas motoras. As respostas obtidas 
são menos localizadas que as que se obtém por 
estímulo da área 4 e envolvem grupos muscu¬ 
lares maiores, como os do tronco ou base dos 
membros. Nas lesões da área pré-motora esses 
músculos têm sua força diminuída o 

que impede o paciente de elevar completamente 
o braço ou a pema. Admite-se que isso se deva 
ao > de que a área pré-motora tem projeções 
para a formação reticular dc onde se origina o 
tracl retículo-espinhal, principal responsável 

* A área pré-motora era considerada a principal área extrapi- 
rtim . ddo em oposição à área 4, considerada a 

piramidal. Estas n nninn\ \ entretanto, caíram em desuso. 
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pelo controle motor da musculatura axial e pro- 
ximal dos membros no homem. A áreapré-mo- 
tora projeta-se também para a área motora pri- 
máriae recebe aferências do cerebelo (viatála- 
mo) e de várias áreas de associação do córtex. 
Seu significado funcional ainda é objeto de 
muitas controvérsias c até mesmo sua coloca¬ 
ção entre as áreas corticais de associação pode 
ser questionada, pois tem algumas caracterís¬ 
ticas que se aproximam às de uma área primária. 
Através da via cnrtico-retículo-espinhal, que 
nela se origina, a área pré-motora coloca o 
corpo, especialmente os membros, em uma pos¬ 
tura básica preparatória para a realização de 
movimentos mais delicados, a cargo da muscu¬ 
latura distai dos membros. Existe também evi¬ 
dência de que participa do processo dc progra¬ 
mação de determinadas atividades, motoras, es- 
pecialmenie daqueles movimentos guiados por 
estímulos eiisnri ais externos. 


— Área de H roca 

Situada nas partes opercular e triangular do 
giro frontal inferior, correspondendo à área 44 
e parte da área 45 de Brodmann (Fig. 27.6), a 
área de Broca é responsável pela programação 
da atividade motora relacionada com a expres¬ 
são da iiL'u Para isto está muito bem 

situada em frente àquela parte da área motora 
que controla os músculos relacionados cnill a 
vocalizará Lesões da área de Broca resultam 
em sde linguagem denominados afasias. 

que serão estudadas mais adiante, no item 7.0. 


6.2 — ÁREAS DE ASSOCIAÇÃO 
TERCIÁRIAS 

Segundo Luria, as áreas terciárias ocupam o 
topo da hierarquia funcional no córtex cerebral. 
Elas são supramodais, ou seja, não se relacio¬ 
nam isoladamente 11 nenhuma modalidade 
sensorial. Recebem e integram as informações 
sensorkiis já elaboradas por todas as áreas se- 
uiulátia e são responsáveis também pela ela¬ 
boração das diversas estratégias íporiamen- 
As funções dessas até há algum 

tempo denominadas áreas 'silenciosa: do cór- 

* Para uma revisão sobreesh OSSUfUO, W jü Wise,S<P. —/Péf.5 
—AtmualRcvicnojNcurascicnccs B: /v/. 


tex, só há relativamente pouco tempo começam 
a ser esclarecidas. 

A seguir, estudaremos cada uma das áreas 
terciárias do cérebro, ou seja, a área pn ron 
tal, aárea temporoparíetal e as áreas límbicos. 

6.2.1 — Área Pré-frontal 

A área pré-frontal compreende aparte ante¬ 
rior não-motora do lobo frontal (Figs. 27.6, 
27.7). Essa área desenvolveu-se muito durante 
a evolução dos mamíferos e no homem ocupa 
cerca de 1/4 da superfície do córtex cerebral. 
Suas conexões são muito complexas. Através 
dos fascículos dc associação do córtex (Capítu¬ 
lo 26, item ela recebe libras de todas as 
demais áreas dc associação do córtex, ligando- 
se ainda ao sistema límbico. Especialmente im¬ 
portantes são as extensas conexões recíprocas 
que ela mantém om o núcleo lorsomedial do 
tálamo. Informações sobre o significado fun¬ 
cional da área pré-frontal têm sido obtidas prin¬ 
cipalmente através de experiências feitas em 
macacos e observação de casos clínicos nos 
quais houve lesão nessa área. Destes, um dos 
mais famosos ocorreu em 1868, quando 1 
Gage, funcionário de uma ferrovia americana, 
teve seu córtex pré-frontal destruído por uma 
barra de ferro, durante uma explosão. Ele con¬ 
seguiu sobreviver ao acidente, mas sua perso¬ 
nalidade, antes caracterizada pela responsabi¬ 
lidade e seriedade, mudou dramaticamente. 
Embora coill suas funções cognitivas basica¬ 
mente normais, ele perdeu totalmente o senso 
de suas responsabilidades sociais e passou a 
vaguear de um emprego para outro, dizendo "as 
mais grosseiras c exibindo a bar¬ 

ra de ferro que o vitimara. "Sua mente estava 
tão radicalmente mudada que seus amigos di¬ 
ziam ijue ele não era mais o mesmo 
afirma Harlow*. 

No que se refere às observações cm animais, 
a experiência mais famosa foi feita em 1935. 
por Fulton c Jacobscn, cm duas macacas 
pau/' que tiveram suas áreas pré-frontais remo¬ 
vidas. Depois da operação, as macacas pas¬ 
saram a não resolver mais certos problemas 
simples, como achar o alimento escondido pou¬ 
co tempo antes. Isso levou os autores a sugerir 


* Harlow, H.M. — 186 X — “Recovcryfrom thc passage ofan 
iron bar ihrmt^h thehead". Mass. Med. Í\ihl. 2:á2", 
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a área pré-frontal poderia estar relacionada 
com algum tipo de memória para recentes. 
Além os animais tomaram-se completa¬ 
mente distraídos e não (lesem n| mais as 

características manifestações emocionais dc 
descontentamento, cm situações de frustração. 

Com base nessas experiências, Egas Moniz 
e Almeida Lima. dois cirurgiões portugueses, 
fizeram pela primeira em 1936. a loboto- 
n ia (ou leucotomia) pré-frontal, para tratamen¬ 
to de doentes psiquiátricos quadros de 
depressão e ansiedade. A operação consiste em 
uma secção bilateral da parte anterior dos lobos 
frontais, passando adiante dos comos anteriores 
dos ventrículos laterais. Sabe-se que os 
resultados devem-se principalmente à secção 
das conexões : área pré-frontal o núcleo 
tlorsomedi; do tálamo. Essa cirurgia melhora 
os sintomas dc ansiedade e depressão dos 
doentes, que entram cm estado de 
mento psíquii ou sej; deixam de reagir a 
circunstâncias que normalmente determinam 
alegria ou triste/a. Assim, por exemplo, pa¬ 
cientes COll dores intratáveis causadas por um 
câncer e profundamente deprimidos, após a lo- 
h(>Iom embora continuem a sentir dor, me¬ 
lhoram do ponto dc vista emocional c passam a 
não dar mais importância à sua grave situação 
clínica. trabalho dc Egas c Almeida 

Lima sobre a leucotomia frontal grande 
repercussão, pois | primeira vez empregou- 
se uma técnica cirúrgica para tratamento de 
doenças psíquicas método 

foi largamente usado, caindo cm desuso o 
aparecimento dc drogas de ação 

conseqüência indesejável da leucotomia é 
muitos pacientes perdem a capacidade de 
decidir sobre os comportamentos mais adequa¬ 
dos diante dc cada situação, podendo por exem¬ 
plo. oun a maior naturalidade, urinar, 
ou masturbar-se cm público. 

Embora existam ainda muitas divergências e 
especulações em tomo do significado funcional 
da área pré-frontal, a interpretação às vezes 
difícil de dados experimentais c clínicos, como 
i >s expostos acima, permite concluir esta 
área está envolvida pelo menos nas seguintes 
funções: 

a) escolha das opções e estratégias compor- 
tamentais mais adequadas à situação lísi- 
ca e social do indivíduo, assim como a 


capacidade de alterá-las quando tais si¬ 
tuações se modificam; 

b) manutenção da atenção. Vimos que lesões 
na pré-frontal causam distração, ou 

os pacientes dificuldade dc se 

concentrar e fixar voluntariamente a aten¬ 
ção. Cabe lembrar que outras áreas cere¬ 
brais a formação reticular inclusive — 
também estão envolvidas no fenômeno da 
atenção. os aspectos mais 

complexos dessa função, por 

exemplo, a capacidade de seguir seqüên- 
cias ordenadas pensamentos, depen¬ 
dem fundamentalmente da área pré-fron¬ 
tal; 

c) controle do comportamento emocional, 
função exercida juntamente o hipo- 
tálamo e o sistema límbico. será es¬ 
tudada mais detalhe no Capítulo 28. 

6.2.2 — Temporoparietal 

Compreende todo o lóbulo 
ou seja, os giros supramarginal. área 40, e an¬ 
gular, 39 (Fig. 27.6) estendendo-se tam¬ 
bém às margens do sulco temporal superior e 
parte do lóbulo 1 il superior (Figs. 27.6, 
Situa-se pois entre as áreas secundárias 
auditiva, visual e somestésica. funcionando co- 
centro que integra informações recebidas 
dessas três áreas. A área temporoparietal é im¬ 
portante para percepção espacial, permiti ra ao 
indivíduo determinar as relações entre os obje¬ 
tos no espaço Ela permite também 

que se tenha uma imagem das partes compo¬ 
nentes do próprio corpo, razão pela qual já foi 
denominada do esquema 
Essas funções ficam mais claras coill a 
descrição dos quadros clínicos ligados a lesões 
que nela ocorrem. Um dos sintomas pode ser 
uma desorientação espacial que 

fãz que o paciente não mais consiga deslo¬ 
car-se de casa para o trabalho e. nos casos mais 
nem mesmo dirigir-se dc uma cadeira 
para a cama. 

Entretanto, o quadro clínico mais caracterís¬ 
tico das lesões da área temporoparietal em es- 


< oticdto segundo Mcsulcwu M-M — — PítttcntS in 

behavioral na* iruil \ l uiti > areas, the limbic Sys¬ 
tem and hcmispkcrii in \i tiam M Mi hl., 

of behavioral neurology, / A. Davis Co., /‘hiLuirl 
phia,pp. l-7(i. 
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pecial de sua parte parietal é a chamada 
drome de negligência ou síndrome de iriuten- 
• que se manifesta nas lesões do lado direito, 
ou seja. no hemisfério mais relacionado os 
processos visuo-espaciais Pode-se considerar 
um quadro de negligência em relação ao próprio 
corpo ou ao espaço exterior. No primeiro caso, o 
paciente perde a noção do seu esquema corporal, 
deixa de perceber a metade esquerda de seu corpo 
como fazendo parte do seu " e passa a negli¬ 
genciá-la Assim, ele deixa de se lavar, fazer a 
barba ou calçar os sapatos do lado esquerdo, não 
porque não possa fazê-lo mas simplesmente 
porque, para ele, a metade esquerda do corpo 
não lhe pertence. Alguns doentes com hemiple¬ 
gia esquerda sequer reconhecem que seu lado 
esquerdo está paralisado. No caso da síndrome 
de negligência em relação ao espaço pessoal, 
que pode ser conçomitantC COII i o quadro anterior, 
o paciente passa a agir como se do ido esquerdo 
o mundo deixasse de existir de qualquer forma 
significativa para ele. Assim, ele só escreve na 
metade direita do : . só lê a metade direita das 

sentenças e só come o alimento colocado no lado 
direito do prato. O neurologista só poderá conver¬ 
sar comum doente como esse se abordá-lo pelo 
lado direito. 


6.23 — Áreas Límbicas 

As áreas cónicas de associação límbicas (Fig. 
27.7) compreendem o giro do cíngulo, o giro 
para-hipocampal e o hipocampo*. Essas áreas, 
relacionadas principalmente a memória e o 
comportamento emocional, integram o sistema 
límbico e serão estudadas no próximo capítulo. 

7.0 —ÁREAS RELACIONADAS COMA 
LINGUAGEM. AFASIAS 

A linguagem verbal é um fenômeno com¬ 
plexo do qual participam áreas corticais e sub- 
corticais* Não resta a menor dúvida, entretan¬ 
to, de que o córtex cerebral tem o papel mais 
importante. Modemamente, COU) base sobretu- 

* Alguns autores incluem também entri as írt límbicas i 
ápit (do lobo temporal e o córtex da superfície orbital do 
lobo frontal este último incluUkpor vários autores na área 
pré-frontal. 

** Sabe-se, por exemplo, que o pulvinar áotálamo tem influên¬ 
cia sobre O fenômeno da linguagem. 


do nos trabalhos de Geschwind, admite-se a 
existência de apenas duas áreas corticais para a 
linguagem: uma anterior e outra posterior (Fig. 
27.8), ambas de associação. Aárea anterior da 
linguagem (Fig. 27.8) corresponde à área de 
Broca já descrita no item e está relacio¬ 

nada com a expressão da linguagem. A área 
posterior da linguagem situa-se n; junção entre 
os lóbulos temporal e parietal e corresponde à 
parte mais posterior da i 22 de Brodmann 
(Fig. Ela é conhecida também como área 

Wernicke, em homenagem a C arl Wernicke, 
que primeiro a descreveu. Está relacionada ba¬ 
sicamente COn a percepção da linguagem. 

Essas duas áreas estão ligadas pelo fascículo 
longitudinal superior ou fascículo arqueado 
(Fig. 26.4), através do qual informações rele¬ 
vantes para a correta expressão da linguagem 
passam da área de Wernicke para a área de 
Broca. Lesões dessas áreas dão origem a dis¬ 
túrbios de linguagem denominados afasias. Nas 
afasias, as perturbações da linguagem não po¬ 
dem ser atribuídas a lesões das vias sensitivas 
ou motoras envolvidas na mas apenas 

lesão das áreas corticais de associação res¬ 
ponsáveis pela linguagem. Distinguem -se dois 
tipos básicos de afasia: motora ou de expressão, 
cm que a lesão ocorre na Úiea de Broca; sensi¬ 
tiva ou de percepção, em que a lesão ocorre na 
área de Wernicke. Nas afasias motoras, ou afa¬ 
sias de Broca, o ii\ íduoé capaz de compreen¬ 
der a linguagem falada ou escrita, mas tem 
dificuldade de se expressar adequadamente, fa¬ 
lando ou escrevendo. Nos casos mais comuns, 
ele consegue apenas produzir poucas palavras 
com dificuldade e tende a encontrar as frases 
falando ou escrevendo de maneira 
Nas afasias sensitivas, ou afasias de Wernicke, 
a compreeasão da linguagem tanto falada como 
escrita é muito deficiente. Flá também algum 
déficit na expressão da linguagem, uma vez que 
o perfeito funcionamento da área de Broca de¬ 
pende de informações que recebe da área de 
Wernicke, através do fascículo arqueado. Nos 
raros casos em que esse fascículo é lesado, 
temos a chamada afasia de condução, que 
a compreensão da linguagem é normal (pois a 
área de Wernicke está íntegra), mas existe défi¬ 
cit da expressão. Na realidade, o problema das 
alterações corticais da linguagem é bem mais 
complexo, e há inúmeras classificações para os 
diferentes tipos de afasias encontradas na prá- 
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tica clínica. Um fato extremamente importante 
é que, na maioria dos indivíduos, as áreas cor- 
ticais da linguagem se localizam apenas no lado 
esquerdo, como será visto coill mais detalhe no 
próximo item sobre a assimetria das 
corticais. 

8.0 —ASSIMETRIA DAS FUNÇÕES 
CORTICAIS 

Desde o século passado, os neurologistas 
constataram que as afasias estão quase sempre 
associadas a lesões no hemisfério esquerdo e 
que lesões do lado direito só p nalrien 
causam distúrbios da linguagem. Esse fato de¬ 
monstra que, do ponto de vista funcional, os 
hemisférios cerebrais não são simétricos e que 
na maioria dos indivíduos as áreas da lingua¬ 
gem estão localizadas apenas do lado esquerdo. 
Surgiu assim o conceito de que esse hemisfério 
seria o hemisfério miinoiili enquanto o he¬ 
misfério direito exerceria um papel secundário. 
Na realidade, sabe-se que, se o hemisfério es¬ 
querdo é mais importante do ponto de vista da 
linguagem e do raciocínio matemático, o lircilu 
é Tloinii no que diz respeito ao desempe¬ 
nho de certas habilidades artísticas como músi¬ 
ca e ] 11 oiui à percepção de relações espaciais 
ou ao reconhecimento da fisionomia das pes¬ 
soas. Entretanto, desde que entendido apenas 
como aquele hemisfério no qual se localizam as 


áreas da linguagem, o conceito de hemisfério 
dominante pode ser empregado, mesmo porque 
ele COntinULl a ser de uso corrente na prática 
médica. Convém assinalar que a assimetria fun¬ 
cional dos hemisférios cerebrais se manifesta 
apenas nas áreas de associação, uma vez que o 
funcionamento das áreas de projeção, tanto mo¬ 
toras como sensitivas é igual dos dois lados. 
Curiosas são as relações entre dominánciace- 
rebral na linguagem e o uso preferencial da 
mão. Em dos indivíduos destros, o hemis¬ 
fério dominante é o esquerdo, mas nos indi¬ 
víduos canhotos ou ambidestros esse valor cai 
para Isso significa que em um canhoto é 
mais difícil prever o lado em que se localizam 
os centros da linguagem. Essa informação é 
importante para um que preten¬ 

da operar regiões próximas às áreas de Broca 
ou de Wernicke de um indivíduo, pois qualquer 
ação intempestiva nessas áreas poderia causar 
uma afasia. Para saber 11 ) segurança o lado em 
que estãt os centros da linguagem, o cirurgião 
injeta em uma das carótidas um de 

ação muito rápida sódico) enquanto 

pede ao paciente que comece a contar em voz 
alta. A droga é levada preferencialmente ao 
hemisfério do mesmo lado em que foi injetada 
e nele causa um breve período de i! Se 

nesse hemisfério estiverem os centros da lin¬ 
guagem, o paciente pára de contar e não respon¬ 
de ao comando para continuar. 
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Até h pouco tempo acreditava-se que não 
haveria uma . orrcspondência anatômica para a 
assimetria funcional observada nas áreas de 
linguagem. Entretanto, sabe-se hoje que na 
maioria das pessoas a região do lobo temporal 
correspondente à área de Wernicke é maior à 
esquerda do que à direita*. 

A assimetria funcional entre os dois hemis¬ 
férios toma mais importante o papel do corpo 
caloso, de transmitir informações entre eles. 
Isso ficou provado pelo estudo de pacientes em 
que essa comissura foi seccionada 

para melhorar certos quadros de epilep¬ 
sia. Esses indivíduos não têm nenhum distúrbio 
sensitivo ou motor evidente. Entretanto, são 


incapazes de descrever um objeto colocado em 
sua mão esquerda, embora possam fazê-lo 
quando o objeto é colocado na mão direita. 
Nesse caso, as impressões do objeto 

chegam ao hemisfério esquerdo, dominante, 
onde estão as áreas da linguagem, o que permite 
a descrição do objeto. Já no caso em que o 
objeto é colocado na mão esquerda, os impulsos 
sensoriais chegam ao hemisfério direito, onde 
não existem áreas da linguagem. Como estão 
lesadas as fibras do corpo caloso, que, no in¬ 
divíduo normal, transmitem as informações aos 
centros da linguagem do hemisfério esquerdo, 
o indivíduo, apesar de reconhecer o objeto, é 
incapaz de descrevê-lo. 





Para uma discussão mais minuciosa desse fato, vejü 
(ii schwind, N. & Lcvitsk\ M — 1968 — "Human brain: 
Icft-right assymetrics in temponü region" Science 161:186- 
187. 
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Áreas Encefálicas Relacionadas 
com as Emoções. O Sistema 
Límbico 


1.0 — INTRODUÇÃO 

Alegria, tristeza, medo, prazer e raiva são 
exemplos do fenômeno da emoção. Para seu 
estudo, costuma-se distinguir um componente 
central, subjetivo, c um componente periférico, 
o comportamento emocional. O componente 
periférico é a maneira como a emoção sc ex¬ 
pressa e envolve padrões de atividade motora, 
somática e visceral, que são característicos de 
cada tipo de emoção e de cada espécie. Assim, 
por exemplo, a raiva manifesta-se de maneira 
muito diferente no homem, no gato ou em um 
galo garnizé. A alegria no homem se expressa 
pelo riso, no cachorro pelo abanar da cauda. O 
choro é uma expressão da tristeza, característica 
do homem*. A distinção entre o componente 
interno, subjetivo, e o componente externo, ex¬ 
pressivo da emoção, é, pois, importante para seu 
estudo. Ela fica mais clara sc lembrarmos que 
um bom ator pode simular perfeitamente todos 
os padrões motores ligados à expressão dc de¬ 
terminada emoção, sem que sinta emoção ne¬ 
nhuma. 

Durante muito tempo acreditou-se que os 
•fenômenos emocionais estariam na depen¬ 
dência dc todo o cérebro. Coube a Hess, prêmio 
No bei de medicina há cerca de 50 anos, de¬ 
monstrar que esses fenômenos estão relaciona¬ 
dos com áreas específicas do cérebro. Este 
cientista implantou eletrodos em diferentes re- 


* Para um' estudo COMfkl ftltivo sobre tf expressão das emoções, 
veja (» clássico c tfi/uítf atual livro de Charles Danviri The 
expression of the emoiioits in man and animais. London, John 
Murray, 1872. 


giõesdo hipotálamo do gato e observou as mais 
variadas manifestações de comportamento 
emocional, quando estas áreas eram estimu¬ 
ladas eletricamente em animais livres c acorda¬ 
dos. Sabe-se hoje que as áreas relacionadas COI11 
OS processos emocionais ocupam territórios 
bastante grandes do encéfalo, destacando-se en¬ 
tre elas o hipotálamo, a área pré-frontal e o 
sistema límbico. O interessante é que a maioria 
dessas áreas está relacionada também com a 
motivação, em especial com os processos mo- 
tivacionais primários, ou seja, aqueles estados 
dc necessidade ou de desejo essenciais à sobre¬ 
vivência da espécie ou do indivíduo, tais como 
fome, sede c sexo. Por outro lado, as áreas 
encefálicas ligadas ao comportamento emocio¬ 
nal também controlam o sistema nervoso autô¬ 
nomo, o que é fácil de entender, tendo cm vista 
a importância da participação desse sistema na 
expressão das emoções. Essas áreas serão es¬ 
tudadas a seguir. 


2.0 —TRONCO ENCEFÁLICO 

No tronco encefálico estão localizados 
vários núcleos de nervos cranianos, viscerais 
ou somáticos, além dc centros viscerais como 
o centro respiratório e o vasomotor. A ativação 
destas estruturas por impulsos nervosos de 
origem tclcncc fálica OU dicncefálica ocorre nos 
estados emocionais, resultando nas diversas 
manifestações que acompanham a emoção, tais 
como o choro, as alterações fisionômicas, a 
sudorese, a salivação, o aumento do ritmo 
cardíaco etc. Além disto, as diversas vias 
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descendentes que atravessam ou se originam no 
tronco encefálico vão ativar os neurônios me¬ 
dulares, permitindo aquelas manifestações pe¬ 
riféricas dos fenômenos :m >cionais que sc fa¬ 
zem por nervos espinhais ou pelos sistemas 
simpático cparassimpático saciai. Deste modo, 
o papel do tronco encefálico é principalmente 
efetuador, agindo basicamente na expressão 
dos emoções. 

Co nt ud existem dados que sugerem que a 
substância cinzenta central do mesencéfalo e a 
formação reticular podem ter, também, um pa¬ 
pel regulador de certas formas de comporta¬ 
mento agressivo. 

Cabe lembrar também que no tronco encefá¬ 
lico origina-se a maioria das libras nervosas 
monoaminérgicas do sistema nervoso central, 
destacando-se aquelas que constituem as vias 
serotoninérgicas, noradrenérgic as e dopaminér- 
gicas (Capítulo 20B). Estas vias projetam-se 
para o diencéfalo e telencéfalo e, deste modo, 
exercem ação moduladora sobre os neurônios e 
circuitos nervosos existentes nas principais áreas 
encefálicas relacionadas coill o comportamento 
emocional. I especialmente importante a via do- 
mesolímbica, que se projeta es- 
pecifícamente para áreas altamente relevantes à 
regulação dos fenômenos emocionais, como o 
sistema límbico e a área pré-frontal. Em síntese, 
embora os centros encefálicos mais importantes 
para a regulação das emoções não estejam no 
tronco encefálico, estes centros sofrem influên¬ 
cia de neurônios nele localizados, através das 
vias monoaminérgicas que aí se originam. 


3.0 — H1POTÁLAMO 

()estudo do hipotálamo foi leit no Capítulo 
23, onde foram analisadas suas inúmeras 
funções. Entre estas são especialmente rele¬ 
vantes no contexto do atual capítulo aregulação 
dos processos n oli\acionais e dos fenômenos 
emocionais. Estes últimos serão estudados 
mais detalhes agora. A participação do hipotá¬ 
lamo na regulação do comportamento emocio¬ 
nal, evidenciada pela primeira vez por Hess. foi 
amplamente confirmada cm vários animais e no 
homem. Estimulações elétricas ou lesões do 
hipotálamo em animais não anestesiados deter¬ 
minam respostas emocionais complexas, como 
raiva c medo, ou, conforme a área, plackle/. 
Verificou-se, por exemplo, que a lesão do nú¬ 


cleo ventromedial do gato toma o animal extre¬ 
mamente agressivo e perigoso. Em uma expe¬ 
riência clássica verificou-se que, quando se re¬ 
tiram os hemisférios cerebrais de um gato, in¬ 
clusive o diencéfalo, deixando-se apenas aparte 
posterior do hipotálamo, o animal desenvolve 
um quadro de raiva que desaparece quase com¬ 
pletamente quando se ■ I li todo o hipotála¬ 
mo. Sabe-se hoje que este quadro de raiva só 
aparece quando são incluídas na lesão áreas 
corticais ou subcoilicais do sistema límbico. 
Este sistema, através de inúmeras conexões (ve¬ 
ja Capítulo 23, item exerce lII ação ini- 
bidora sobre o hipotálamo posterior que, quan¬ 
do liberado, funciona como agente de expressão 
das manifestações viscerais e somáticas que 
caracterizam a raiva. Ao que parece, o hipotá¬ 
lamo tem um papel preponderante como coor¬ 
denador das manifestações periféricas das 
emoções. Sabe-se, entretanto, que a estimu¬ 
lação de certas áreas do hipotálamo do homem 
desperta uma sensação de prazer, o que sugere 
sua participação também no componente cen- 
subjetivo, da emoção. 

A maioria das modificações do comportamen¬ 
to observadas em experiências o hipotálamo 
de animais já foi também observada no homem, 
cm experiências realizadas durante o ato i tperató- 
rio ou como conseqüência de traumatismos, tu¬ 
mores, lesões vasculares ou nlccçõcs desta re¬ 
gião. Não resta pois, dúvidas de que o hipotálamo 
exerce um importante papel na coordenação e 
integração dos processos emocionais. 

4.0 - TÁLAMO 

Lesões ou estimulações do núcleo dorsome- 
dial e dos núcleos anteriores do tálamojá foram 
correlacionadas i alterações da reulividade 
emocional no homem e cm animais. Ao que 
parece, entretanto, a importância destes núcleos 
na regulação do comportamento emocional de¬ 
corre de suas conexões. 1 ) núcleo dorsomedial 
liga-se ao córtex da área pré-frontal ao hipotá¬ 
lamo e ao sistema límbico. 

Os núcleos anteriores ligam-se ao corpo ma- 
milar e ao córtex do giro do cíngulo, fazendo 
parte de circuitos do sistema límbico. A signifi¬ 
cação funcional da área pré-frontal e do sistema 
límbico será estudada a seguir. 
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5.0 — ÁREA PRÉFRONTAL 

A área pré-frontal corresponde à parte não 
motora do lobo frontal, caracterizando-se como 
córtex de associação supramodal. Suas cone¬ 
xões e funções já foram descritas no Capítulo 
27, item 7.2.1, onde foram apresentadas as evi¬ 
dências de sua participação no controle do com¬ 
portamento emocional. 

6.0 — SISTEMA LÍMBICO 

6.1 — CONCEITO DE SISTEMA 
LÍMBICO 

Na face medial de cada hemisfério cerebral 
observa-se um anel cortical contínuo consti¬ 
tuído pelo giro do cíngulo, giro para-hipocam- 
pal e hipocampo (Figs. 8.5, 28.2). Este anel 
cortical contorna as formações inler- hemisféri¬ 
cas e foi considerado por Broca como um lobo 
independente, o grande lobo límbico (de limbo, 
contorno). Este lobo é fílogenetieamente muito 
antigo, existindo em todos os vertebrados. 
Apresenta uma certa uniformidade citoarquitC- 
tural, pois seu córtex é mais simples que o do 
isocórtex que o circunda. Do ponto de vista 
funcional admitiu-se durante muito tempo que 
o lobo límbico teria funções olfatórias, fazendo 
parte do chamado rinencéfalo, ou encéfalo ol- 
fatório. Em 1937, o ncuroanatomista James 
Papez publicou um trabalho famoso*, no qual 
propunha uma nova teoria para explicar o me¬ 
canismo da emoção. Este mecanismo envolve¬ 
ria as estruturas do lobo límbico, do hipotálamo 
e do tálamo, todas unidas por um circuito hoje 
conhecido como circuito de Papez. Estas es¬ 
truturas compreenderiam um mecanismo har¬ 
monioso, que não só elaboraria o processo sub¬ 
jetivo central da emoção, mas também partici¬ 
paria de sua expressão. O trabalho de Papez foi 
fundamentalmente teórico e especulativo, em¬ 
bora ele chamasse a atenção para certos dados 
clínicos, como as dramáticas alterações do 
comportamento emocional causadas pela raiva 
(hidrofobia), cujo vírus lesa preferencialmente 
o hipocampo. Embora muitos aspectos da teoria 
da emoção dc Papez não sejam mais aceitos, o 
ponto fundamental, isto é, a importância das 


* Papez, J■ — 1937 — A prvposed mechanism for emotion. 
Archives of Neurology and Psychiatry, 38:725-743. 


estruturas do lobo límbico e de suas conexões 
nas manifestações emocionais CStá, hoje, am¬ 
plamente confirmado. Verificou-se também que 
estas estruturas não participam da apreciação 
consciente dos odores, sendo, pois, incorreto 
incluí-las no rinencéfalo, ou seja, no encéfalo 
olfatório. Este termo é hoje usado em um con¬ 
ceito muito mais restrito para indicar apenas 
estruturas relacionádas diretamente com a olfa- 
ção, ou seja, o nervo, bulbo e tracto olfatórios. 
a estria olfatória lateral c o úncus. As demais 
formações anatômicas que tradicionalmente in¬ 
tegravam o rinencéfalo são hoje estudadas co¬ 
mo parte do chamado sistema límbico. Este 
pode, pois, ser conceituado como um sistema 
relacionado fundamentalmente COlll a regula¬ 
ção dos processos emocionais e do sistema ner¬ 
voso autônomo constituído pelo lobo límbico e 
pelas estruturas subcorticais a ele relacionadas. 


6.2 — COMPONENTES DO SISTEMA 
LÍMBICO 

Dentro do conceito enunciado no item 6.1, 
não há completo acordo entre os autores quanto 
às estruturas que deveriam fazer parte do sis¬ 
tema límbico. Assim, enquanto alguns autores 
consideram como integrando este sistema uma 
parte da formação reticular e todo o hip otálamo, 
outros seguem o ponto de vista inicial de Mac- 
Lean e colocam nele apenas parte do hipotála¬ 
mo, posição seguida neste livro*. 

A seguir, apresentamos uma relação de es¬ 
truturas cuja inclusão no sistema límbico é ad¬ 
mitida pela maioria dos autores, agrupando-as 
cm duas categorias: componentes corticais, 
constituídos de áreas de associação terciárias, c 
componentes subcorticais. 

6.2.1 —Componentes Corticais 

a) giro do cíngulo — contorna o corpo ca¬ 
loso, ligando-se ao giro para-hipocampal 
pelo istmo do giro do cíngulo (Fig. 8.5). 
É constituído dc um tipo de córtex inter¬ 
mediário entre o isocórtex e o alocórtex 


* Acreditamos que sc todo o hipotálamo for considerado parte 
do sistema límbico, uma certa unidade funcional que aituia 
existe nesse sistema ficará perdidapelo ac.rcscimode no\>as 
funções, como regulação da temperatura, scereçâode hormô¬ 
nios, regulação do sono c dos ritmos circadianos. 
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que alguns autores chamam de mesocúr- 
tcx. É por um feixe de fibras, 

o fascículo do cíngulo; 

b) giro para-hipocampal — situa-se na face 
inferior do lobo temporal (Figs. ' 5,28.1) 
e, em grande parte, é constituído de um 
córtex muito antigo, paleocórte que do 
ponto de vista dtoarquitelunil se clas¬ 
sifica como alocórtex; 

c) hipocampo — eminência alongada e 

curva que no homem si tu a no assoalho 

do corno inferior dos ventrículos laterais 
(Fig. 8.8) acima do giro para-hipocampal 
(Fig. !X. I). O hipocampo é constituído dc 
um córtex muito antigo, arquicórtex, do 
tipo alocórtex. Proteja-se para o corpo 
mamilar e área septal através de um feixe 
compacto de fibras, o (I ; ig. 8.5). 


6.2.2 — Componentes Subcorticais 

a) corpo amigdalóide — também chamado 
núcleo amigdalóide, é um dos núcleos da 
base. Situa-se no lobo temporal, próximo 
ao Úncus (Fig. 26.3) e em relação COIll a 
cauda do núcleo caudado (Fig. 
constituído de numerosos ubnúcleos e 
suas conexões são extremamente amplas 
e complexas. A maioria de suas fibras 
eferentes agrupa-se em um feixe compac- 
li ca estriai 'rillinal f (Fig. 8.8), que acom¬ 
panha a curvatura do núcleo caudado e 
termina principalmente no hipotálamo; 

b) área septal — situada abaixo do rostro 
do corpo caloso, anteriormente à lâmina 
ter mi na I e à comissura anterior (Fig. 

a área septal compreende grupos de neu¬ 
rônios de disposição subcortical conhe¬ 
cidos como núcleos Alguns des¬ 

tes neurônios se estendem até a base do 
septo pelúcido. A septal tem cone¬ 
xões extremamente amplas e complexas, 
destacando-se suas projeções | o 


* o termo hl [><>< (impo c empregado tw scU sentido mais amplo 
e inclui n Hipocampo pn>p ria mente dito, ou como de Am- 
nion, i giro denteado c < subiculum i / ç s \ 2S. I), Lsuls três 
estruturas, em conjunto, são frcqUcntc mcnhdenominadas 

do hipocampo. 

* Uma parte das fibras ejerent do corpo amigdalóide consti¬ 
tui a via ventral, qu< termina no micleo 

dorsomedial do tálamo c no hipotálamo. 


tálamo e para a formação reticular, atra¬ 
vés do feixe prosencelálico medial: 

c) nú mamilares —pertencem ao hi¬ 
potálamo c situam-se nos corpos mami¬ 
lares (Fig. 8.6). Recebem fibras do hipo¬ 
campo que chegam pelo 1'órni (Fig. 

e sc projetam principalmente para os nú¬ 
cleos anteriores do tálamo e para a forma¬ 
ção reticular, respectivamente pelos fas¬ 
cículos mamilo-talâmico e mamilo-teg- 
mentar; 

d) núcleos anteriores do tálamo — situam- 
se no tubérculo anterior do tálamo (Fig. 

Recebem fibras dos núcleos mami¬ 
lares c projetam-se para o giro do cíngulo; 

c) núcleos InihcnnUti —situam-se na re¬ 
gião do trígono das habênulas no epitála- 
mo (Fig. 5.2). Recebem fibras aferentes 
pela estria medular e projetam-se para o 
núcleo interpeduncular do mesencéfalo. 


6.3 — CONEXÕES DO SISTEMA 
LÍMBICO 

C imo aparecimento de modernas técnicas 
de pesquisa ncuroanatômica, nosso conheci¬ 
mento sobre as conexões dos diversos compo¬ 
nentes do sistema límbico aumentou considera¬ 
velmente. Apesar disto, não se conhece ainda o 
significado funcional de grande parte dessas 
conexões, que são muito complexas. Seu estudo 
será feito a seguir, de maneira esquen ílii e 
simplificada. 


6.3.1 — Conexões Intrínsecas 

Os diversos componentes do sistema límbico 
mantêm entre si numerosas e complexas inter- 
Dentre elas, a mais conhecida é 
o de Papez, circuito fechado que une as 

seguintes estruturas enumeradas na 

seqüência que representa a direção predomi¬ 
nante dos impulsos nervosos (Fig. 28.2): hipo¬ 
campo, f( mi .corpo mamilar, fascículo mami¬ 
lo-talâmico, núcleos anteriores do tálamo, cápsula 
interna, giro do cíngulo, giro para-hipocampal 
e novamente o hipocampo, fechando o circuito. 
A i desse circuito no mecanismo das 

emoções foi apontada inicialmente por í ipe/ 
(ver item 6.1) e há evidência de que ele osl í 
envolvido também no mecanismo da memória. 
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Fig. 2X.1 — Esquema de um corte frontal do giro para-hifn ícam/xt I e hi/nuam/>o. 


1 ) corpo amigdalóide c a írcaseptal, que man¬ 
têm entre si conexões recíprocas, embora não 
façam parte do circuito de P p ligam-se a 
este circuito em vários pontos. 

6.3.2 — Conexões Fxtrínsecas 

As do sistema límbico têm amplas 

conexões : setores muito diversos do sis¬ 
tema nervoso central, destacando-se, por sua 
importância, as conexões recíprocas que man¬ 
têm com o hipotálamo (Capítulo 23, item 
Essas conexões serão estudadas a seguir. 

J -Conexões Aferentes 

É do senso comum que as pessoas podem se 
emocionar pela simples recordação de episó¬ 
dios passados iiad s na memória. Mais 

freqüentemente, entretanto, as emoções são de¬ 
sencadeadas pela entrada no sistema nervoso 


central de determinadas informações senso- 
riais. Assim, por exemplo, informações visuais, 
auditivas, somestésicas ou que sina- 

perigo podem despertar medo. Há evi¬ 
dência de que todas essas modalidades de infor¬ 
mações sensoriais têm acesso ao sistema límbi¬ 
co. embora nunca diretamente. Elas são antes 
processadas nas áreas corticais de associação 
secundárias e I i\ iárias e penetram no sistema 
límbico por vias que chegam ao giro para-hipo- 
campal (área entorrinal) de onde passam ao 
hipocampo, ganhando assim o circuito de Pa- 
Fazem exceção os impulsos lalórios. que 
passam diretamente da áiCL cortical de projeção 
o giro para-hipocampal e o corpo amigda¬ 
lóide. Também as informações relacionadas 
a sensibilidade visceral têm acesso ao sis¬ 
tema límbico, seja diretamente, através das co¬ 
nexões do núcleo do tracto solitário o corpo 
amigdalóide, seja indiretamente, via hipotála¬ 
mo. Ainda a propósito das conexões aferentes 
do sistema límbico, cabe lembrar as numerosas 
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projeções serotomnéigicas (Fig. 20 . l) e dopami- 
nérgicas (Fig. 20.2) que ele recebe da formação 
retiaiku e que, segundo parece, exercem ação 
moduladora sobre a atividade de seus neurônios. 

63.2.2 — Conexões Eferentes 

As conexões eferentes do sistema límbico 
são importantes porque, através delas, este sis¬ 
tema participa dos mecanismos que 

desencadeiam o componente periférico e ex¬ 
pressivo dos processos emocionais e, ao mesmo 
tempo, controlam a atividade do sistema nervo¬ 
so autônomo. Essas funções são exercidas fun- 
damentalmente através das conexões que o sis¬ 
tema límbico mantém conto hipotálamo c 
a formação reticular do mesencéfalo. As pri¬ 
meiras, já estudadas a propósito do hipotálamo, 
(Capítulo 23, item são especialmente rele¬ 
vantes. Aliás, já foi dito que o hipotálamo o 
principal do sistema límbico. 

As conexões com a formação vular do me¬ 
sencéfalo se fazem basicamente através dc três 
sistemas de libras (Fig. 28.3): 


a) feixe pmsencefálicomedial — situado 

entre a ire a septal c o tegmento do me¬ 
sencéfalo, este feixe contém libras que 
percorrem nos dois sentidos o hipotálamo 
lateral, onde muitas delas terminam, 
constitui a principal via de ligação do 
sistema límbico a formação reticu¬ 
lar; 

b) fascículo mamilo-tegmentar — feixe dc 

libras que dos núcleos mamilares se projeta 
para a formação reticular do mesencéfalo: 

c) estria — feixe de fibras que se 

origina principalmente na septal c 
termina nos núcleos liabenula do epi- 
tálamo. Estes, por sua vez, ligam-se ao 
núcleo interpeduncular do mesencéfalo. 

U( sc projeta para a muiçài reticular. 

Como o hipotálamo e a formação reticular 
têm conexões diretas Olll os neurônios pré- 
ganglionares do sistema autônomo, as vias aci¬ 
ma descritas permitem ao sistema límbico par¬ 
ticipar do controle do sistema autônomo, o que 
especialmente importante na expressão das 
emoções. 
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Fig. 2X.3 — l\M/iu das do sistema límbico • ' \formação reticular do mesencéfalo. 


6.4 — FUNÇÕES DO SISTEMA 
LÍMBICO 

: já foi assinalado, a função mais co¬ 

nhecida do sistema límbico, e que deu origem 
ao próprio conceito sistema, é dc regular 
os processos emocionais. Inlinnimcnio relacio¬ 
nadas i ui) esta função, estão as dc regular o 
sistema nervoso autônomo e os processos mo- 
tivacionais essenciais à sobrevivência da es¬ 
pécie e do indivíduo, como fome, e sexo. 
Sabe-se também alguns componentes do 
sistema límbico estão ligados diretamente ao 
mecanismo da memória e aprendi/agem e par¬ 
ticipam da regulação do sistema A1 - 

gumas dessas funções serão estudadas 
mais detalhes a seguir. 

— Regulação dos Processos 
Emocionais e 

Síndromede lüvereBucy 

No mesmo ano em que I publicou seu 
famoso 11 Libai11» > relacionando as estruturas 
bicas as emoções, dois cientistas, H. 
ver c i Bucy, publicaram um trabalho experi¬ 


mental que veio confirmar as idéias de I ’ape/. 
Estes autores li/eram ablação bilateral da 
parte anterior dos lobos temporais em macacos 
lesando algumas eslruturas importantes 

sistema límbico, o o giro 

para-hipocampal c o corpo amigdalóide. Esta 
cirurgia resultou na maior modificação do com- 
portamentod umanimal até hoje obtida após um 
procedimento experimental. Estas alterações de 
comportamento são conhecidas como síiitlromi 

Klii erefím e consistem no seguinte: 

a) completa dos animais que 
usualmente são selvagens c agressivos: 

b) perversão do apetite, em virtude da qual 
os animais passam a alimentar-se de coi¬ 
sas c|uc antes não comiam: 

c) agnosia visual manifestada pela incapaci¬ 
dade de reconhecer objetos ou mesmo 
animais que antes causavam medo. tais 
como cobras c escorpiões; 

d) tendência oral manifestada pelo ato de 
levar à boca todos os objetos i 1 encontra 
(inclusive os escorpiões); 

e) tendência que leva os ani¬ 

mais a tentarem continuamente o ato 
sexual (mesmo om indivíduos do pró- 
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pri< ■ sexo ou de outra espécie) ou a se 
masturbarem continuamente. 

Convém assinalar que quadros semelhantes 
a este já foram observados no homem, em con¬ 
sequência da ablação bilateral do lobo temporal 
para tratamento de formas aei essh as de epilepsia. 

Admite-se que a agnosia visual que ocorre na 
síndrome de Klüver e Bucy resulta de lesão das 
áreas visuais de associação loeali/adas no cór¬ 
tex do lobo temporal. Todos os demais sintomas 
que ocorrem nessa síndrome são conseqüência 
de lesões de estruturas do sistema límbico, em 
especial do corpo amigdalóide. 

Estes resultados despertaram grande interes¬ 
se c levaram muitos cientistas a pesquisar a 
participação dos componentes do sistema lím¬ 
bico nos fenómenos emocionais. Algumas das 
evidências encontradas sobre esta participação 
serão analisadas a seguir. 

6.4.1.1 — Corpo Amigdalóide 

As funções do corpo amigdalóide ou 
tlala são muito variadas, refletindo também sua 
complexidade estrutural. Lesões ou estimula¬ 
ções desta ái i cm animais resultam em alte¬ 
rações do comportamento alimentar (afagias c 
hiperfagias) ou da atividade das vísceras, bas¬ 
tante semelhantes às que se obtêm proce¬ 
dimentos idênticos feitos no hipotálamo. ) re¬ 
gistro da atividade elétrica dos neurônios do 
corpo liydalóide. tanto no homem como nos 
animais, evidencia uma ativação em situações 
com significado emocional, ni encontros 
agressivos ou de natureza sexual. Embora al¬ 
guns resultados sejam a maioria 

das experiências relata que em animais as 1 esòes 
da amígdala resultam cm uma n ‘sticnçà >do 
animal IIIU: quadro 1 semelhante 

ao observado na síndrome de Klüver e Bucy. 
Também no homem lesões bilaterais do corpo 
amigdalóide resultam em considerável dimi¬ 
nuição da hilidade emocional dc indi¬ 

víduos portadores de distúrbios de comporta¬ 
mento, manifestados pela agressividade. Por 
outro lado, a estimulação do corpo amigdalóide 
em animais desencadeia comportamentos de 
fuga ou dc defesa, associados à agressividade. 
Coerentemente im este fato. no homem, focos 
epilépticos da região do lobo tem¬ 

poral freqüentemente associam-se ; um aumen¬ 
to da agressividade social. 


Interessantes são as relações entre o corpo 
amigdalóide e o medo. Pacientes conscientes 
submetidos a estimulação elétrica do corpo 
amigdalóide durante o ato cirúrgico freqüente¬ 
mente relatam sentimentos não direcionados de 
medo, geralmente acompanhados de manifes¬ 
tações viscerais características da situação, co¬ 
mo dilatação da pupila e aumento do ritmo 
cardíaco. Já foi visto também que macacos que 
normalmente têm medo de cobras, depois de 
sofrerem perdem este medo, 

aproximam-se delas c até as comem. 

— Área 

Lesões bilaterais da área septal em animais 
causam a chamada ‘raiva scplal caracterizada 
por uma emocional, ferocidade 

e raiva diante de condições que normalmente 
não modificam o comportamento do animal. Há 
lumbéil um grande aumento da sede. Estimu¬ 
lações da áreascnl ■! causam alterações da pres¬ 
são arterial e do ritmo respiratório, mostrando 
o seu papel naregulação de atividades viscerais. 
Por outro lado as experiências dc uilP-CSti- 
mulação a serem descritas no próximo item 
mostram que a a septal é um dos centros do 
prazer no cérebro. 

— Giro do Cingido 

Verificou-se que a ablação do giro do 

cm carnívoros selvagens do¬ 
mestica completamente o animal. No a 

cingulectomiajá foi empregada no tratamento 
dc psicóticos agressivos. Verificou-se, também, 
que a simples secção do fascículo do cíngulo 
li lo n interrompendo o circuito dc Pa- 
pez, pode melhorar consideravelmente quadros 
graves de depressão c ansieilade dando resul¬ 
tados que, quanto este aspecto, se assemelham 
aos obtidos nas i ucotomias frontais. 

6.4.1.4 — O Hipocampo 

papel do hipocampo na regulação do com¬ 
portamento emocional foi inicialmente aponta¬ 
do por f i que chamou a atenção para o 

* Para maiores detalhes sobre o assunto, veja fíaltatine, H.T.; 

Cd.ssuis W.f . Flanagan, N.B. and MtirinoJr. R. — 1967 — 

Journal of Neurosurgery, 26:488-495. 
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aumento da reatividâde emocional causada por 
lesões do hipocampo pelo vírus da raiva. Lesões 
bilaterais do hipocampo em macacos resultam 
cm um aumento da agressividade destes ani¬ 
mais. Apesar de existirem dados experimentais 
que conflitamcom este. a participação do hipo¬ 
campo na regulação do comportamento emo¬ 
cional é hoje geralmente admitida. Outra função 
importante do hipocampo é a sua participação 
no fenômeno da memória, o que será estudado 
no próximo item. 


6.4.2 — Participação nos Mecanismos da 
Memória 

Pode-se distinguir dois tipos de memória: 
memória recente, que permite a retenção de 
informações durante pouco tempo (horas ou 
dias), e memória remota, ou permanente, na 
qual esta retenção pode permanecer por vários 
anos*. A memória remota é muito estável e 
mantém-se inalterada mesmo após danos cere¬ 
brais graves, enquanto a memória recente é 
mais lábil e pode ser comprometida em várias 
situações patológicas. Não se sabe exatamente 
onde são armazenadas as informações no caso 
da memória remota, mas admite-se que isso 
ocorra em áreas de associação do riCOCÓrtex. 
Sabe-se, entretanto, que a memória recente de¬ 
pende do sistema límbico, que está envolvido 
nos processos de retenção e consolidação dc 
informações novas e possivelmente também em 
seu annazenamento temporário e transferência 
para áreas neocorticais de associação para ar¬ 
mazenamento permanente. 

A evidência desses fatos veio, principalmen¬ 
te, do estudo de pacientes nos quais foi feita a 
remoção bilateral de parte do lobo temporal, 
contendo o hipocampo, na tentativa dc melhorar 
quadros graves de epilepsia. Esses pacientes 
tomam-se incapazes de memorizar eventos ou 
informações surgidos depois do ato cirúrgico, 
quadro conhecido como amnésia üHlerÓgradü 
Assim, por exemplo, não conseguem entender 
uma história ou uma novela de televisão, pois 
não são capazes de memorizar os nomes dos 
personagens ou os eventos que precederam 
aquele que está lendo ou vendo. 


* Alguns admitem também a cxistêflcicide uma mcnióri dnicdiü - 
ta cm que d retenção de informações dura apenas algum 
segundos. 


Tipicamente, há também perda de memória 
para fatos ocorridos pouco antes da cirurgia 
(amnésia retrógrada), mas, curiosamente, de¬ 
pois de um certo ponto no passado todos os fatos 
podem ser lembrados SCUl problemas, ou seja, 
a memória antiga permanece normal. Certas 
habilidades motoras podem também ser apren¬ 
didas, pois, como já foi visto (Capítulo 22 item 
704), a aprendizagem motora depende do cere- 
belo. Sabe-se' hoje que a síndrome amnésica 
observada nesses casos se deve não só à remo¬ 
ção do hipocampo mas também à lesão do corpo 
amigdalóide, que participa dos mecanismos re¬ 
lacionados com a memória. Assim, a destruição 
do hipocampo em macacos causa um quadro 
moderado de amnésia, que se toma muito mais 
grave, quando, simultaneamente, se destrói 
também o corpo amigdalóide. Síndromes am¬ 
nésicas semelhantes à acima descrita têm sido 
assinaladas, no homem, em conseqüência de 
processos patológicos que acometem o sistema 
límbico, não só em seus componentes no lobo 
temporal, mas também no lórilix e no corpo 
mamilar. É bem conhecida a síndrome de Kor- 
sakoff, que resulta da degeneração dos corpos 
mamilares em conseqüência de alcoolismo crô¬ 
nico e na qual a amnésia anterógrada é o sinto¬ 
ma mais importante. 

Outro quadro clínico em que ocorrem graves 
problemas de memória é a doença de Alzheimer 
(veja Capítulo 28, item 3.0), na qual há perda 
gradual da memória recente, seguida, nas fases 
mais avançadas, de uma completa deterioração 
de todas as funções psíquicas com amnésia 
total. Parece que os problemas de memória 
nesta doença se devem a dois fatores principais. 
Um deles, já estudado (Capítulo 28, item 3.0), 
é a degeneração dos neurônios colinérgicos do 
núcleo basal de Meynert. Isso leva a uma perda 
das fibras colinérgicas, que exercem ação mo- 
duladora sobre a atividade dos neurônios do 
sistema límbico e do neocórtex relacionados 
COm a memória. Outro fator, provavelmente 
mais importante, descoberto recentemente*, é a 
degeneração seletiva dc dois grupos de neurô¬ 
nios do sistema límbico. Um deles localiza-se 
no hipocampo, nas áreas que dão origem às 
principais fibras eferentes desse órgão; o outro 
localiza-se na chamada área entoninal, no giro 


* Hvman, B.T.; vau Hocxcu. (!. W.:Damasio, A.R & Bames, 
C.L — 1084 — Science 225:1168-1170. 
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para-hipocampal, C|ll constitui a porta de entra¬ 
da das vias que, do neocóriex, se dirigem a esse 
giro e daí ao hipocampo. Desse modo, essas 
lesões gradualmente levam a um total isolamen¬ 
to do hipocampo, eom conseqüências sobre a 
memória que u às que vimos acima 

para os casos dc ablação do hipocampo. 

Embora a participação do sistema límbico, 
em especial do hipocampo e da amígdala, no 
processo de consolidação da memória recente e 
sua transformação cm memória remota seja 
hoje geralmente aceita, não sc sabe exatamente 
como isto se faz. A hipótese mais tradicional é 
a apresentada acima, ou seja, a memória recente 
é armazenada temporariamente no hipocampo 
e na amígdala, sendo depois transferida para o 
neocórlex para armazenamento permanente. 
Outra hipótese é que a memória recente já de 
início estaria no neui orlo onde seria gradual¬ 
mente consolidada c transformada cm memória 
remota por ação do hipocampo e da m lai 
aui ndo através dc suas conexões loneocór- 
tex. 


7.0 — CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Do que exposto, verifica-se que as áreas 
ciKVIalicas relacionadas como comportamento 
emocional ocupam territórios muito amplos do 
telencéfalo c do diencéfalo, nos quais sc encon¬ 
tram as estruturas que integram o sistema lím¬ 
bico. a área pré-frontal e o hipotálamo. Além de 
sua participação nos fenômenos emocionais, 
estas áreas regulam as atividades viscerais atra¬ 
vés do sistema nervoso autônomo. Verificou-se, 
assim, que estimulações elétricas em várias 
áreas do hipotálamo, da pré-frontal ou do 
sistema límbico determinam manifestações vis¬ 
cerais diversas, tais como salivação, sudorese, 
dilatação pupilar, modificações do ritmo cardía¬ 
co ou respiratório. ) fato de que as mesmas 
áreas cncciülica.squc regulam o comportamen¬ 
to emocional tambémregulam o sistema nervo¬ 
so autônomo sc toma mais significativo sc con¬ 
siderarmos que as emoções sc expressam cm 
grande parte através de manifestações viscerais 
(choro no homem, aumento de salivação e i 

' Para mais infomtaçdcsobre CSU assumo, assim c.nmn tntims 
problemas relacionados com tf memória. veja Squire, L.H. — 
pJS7 — Memory and Brain. Oxford Univ. Press, Oxford, J15 
PP 


li dos pêlos em um gato coill raiva) e são 
geralmente acompanhadas de alterações da 
pressão arterial, do ritmo cardíaco ou do ritmo 
respiratório. Toma-se mais fácil entender, tam¬ 
bém, que muitos distúrbios emocionais resul¬ 
tam em afecções viscerais, sendo um exemplo 
clássico o caso das úlceras gástricas e duode- 
nais. Estas inclusive podem ser provocadas por 
estimulações crônicas do hipotálamo. 

Merece consideração especial o problema 
das localizações funcionais no hipotálamo, sis¬ 
tema límbico e na área pré-frontal. Essas loca¬ 
lizações, de um modo geral, são pouco precisas 
e, no que se refere às manifestações viscerais, 
são muito menos precisas do que as existentes 
em áreas relacionadas a regulação de 

funções somáticas. No hipotálamo pode-se dis¬ 
tinguir uma área predominantemente simpática 
(hipotálamo posterior) e outra predominante- 
mente;.!.;. simpálii i (hipotálamo anterior); o 
mesmo não ocorre na íi pré-frontal ou no 
sistema límbico. Coilieleito, estimulações em 
uma determinada área límbica podem resultar 
inicialmente em hipertensão seguida de hipo¬ 
tensão. Lesões ou estimulações de uma mesma 
área podem resultar em fenômenos muito di¬ 
ferentes, como diminuição da agressividade e 
aumento da atividade sexual. Por outro lado, o 
mesmo tipo de fenômeno, como aumento da 
agressividade, pode resultar de lesões em ter¬ 
ritórios diferentes e, às vezes, distantes, como o 
núcleo ventral medial do hipotálamo e a área 
septal. Admite-SC que isto se deva ao fato de que 
a regulação de muitos tipos dc comportamento 
c atividades viscerais depende não de áreas 
isoladas e estanques, mas de circuitos que po¬ 
dem envolver áreas muito distantes. 

A propósito das localizações funcionais no 
hipotálamo e no sistema límbico, cabe uma 
referência às experiências de 
que permitiram a localização dc ivas do pra- 
. i no cérebro. Estas experiências foram rea¬ 
lizadas pela primeira vez por Olds e Mil 11 cm 
ratos nos quais foram implantados i ronicailicn- 
te eletrodos em várias partes do cérebro. 
Pressionando uma alavanca, os animais podiam 
estimular ri amcillc uma determinada área 
do próprio cérebro, havendo ainda um dispo¬ 
sitivo iptl7 de registrar automaticamente o nú¬ 
mero de estimulações por minuto. 1 m este 
método, verificou-se que os animais evitam es¬ 
timular determinadas áreas do cérebro (áreas de 


Aesculapi 



ÁREAS ENCEFÁLICAS RELACIONADAS COM AS EMOÇÕES 285 


punição), mas estimulam com uma freqüência 
muito alta um grande número de áreas (áreas 
de recompensa), onde, segundo se admite, a 
estimulação resulta em prazer para o animal. O 
número de estimulações em algumas áreas 
atinge 8.000 por hora, ocupando todo o tempo 
do animal, que deixa de ingerir água ou alimen¬ 
to estimulando-sc até a exaustão. Comesta téc¬ 
nica, verificou-se que as áreas de recompensa 
são em número muito maior do que as áreas de 
punição, locali/.ando-se principalmente no sis¬ 
tema límbico e no hipotálamo. Entre as áreas 
que determinam estimulações com freqüência 
mais elevada destacam-se a área septal e as 
regiões percorridas pelo feixe proscncefálico 
medial. De um modo geral, as áreas de recom¬ 
pensa do cérebro correspondem às áreas rela¬ 
cionadas com os processos motivacionais pri¬ 
mários, como a fome, a sede e o sexo. Combase 
nisto, admite-se que a auto-estimulação causa¬ 
ria nos animais uma sensação de prazer que 
seria semelhante à sentida quando o animal 
satisfaz sua fome, sua sede ou sua necessidade 
sexual. Esta hipótese foi em parte confirmada 
em experiências de auto-cstimulação realizadas 
em pacientes humanos, como tentativa de trata¬ 
mento de doenças mentais. 


Do ponto de vista neuroquímico, as áreas 
encefálicas relacionadas como comportamento 
emocional são muito importantes porque apre¬ 
sentam enorme diversidade de substâncias ati¬ 
vas, destacando-se os peptídeos, os opiáceos e 
as monoaminas, estas, como já foi visto, origi¬ 
nadas em grande parte de neurônios do tronco 
encefálico. A riqueza dessas áreas em mono¬ 
aminas, em especial, noradrenalina, scrotonina 
c dopamina, é muito significativa, tendo em 
vista que muitos medicamentos usados em psi¬ 
quiatria para tratamento de distúrbios do com¬ 
portamento e da afetividade agem modificando 
o teor de monoaminas cerebrais. Sabe-se tam¬ 
bém que muitos neurônios do hipotálamo e do 
sistema límbico possuem receptores para hor¬ 
mônios circulantes, em especial hormônios 
sexuais, que, assim, são capazes de modular a 
atividade desses neurônios e influenciar os pro¬ 
cessos emocionais e motivacionais que eles re¬ 
gulam. 

Pesquisas recentes indicam também que 
substâncias ativas presentes no sistema límbico, 
como algumas monoaminas e o opióide en¬ 
dógeno beta-endorfma, exercem uma ação mo- 
duladora sobre a memória, podendo facilitar ou 
inibir o processo de memorização*. 


* A descoberta do papel da beta-endorfma na modulação da 
memória deve-se ao neuroqu(micdván Izquicrdo (Psycho- 
pharmacology, 66:199-203 , 1979). Para mais informações 
sobre este assunto, veja IzquicrcU*,!. — 1983 — Ciência Hoje 
2, n- 8:27-31 e Izquiendo, 1. — 1986 — Ciência Hoje 5, n° 
25:81-84. 
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Capítulo 29 

Grandes Vias Aferentes 


1.0 — GENERALIDADES 

Neste capítulo serão estudadas as grandes 
vias atcrentes, ou seja, aquelas que 1 a n aos 
centros nervosos os impul¬ 

sos nervosos originados nos receptores perifé¬ 
ricos. Este assunto já foi objeto de conside¬ 
rações nos capítulos anteriores, a propósito da 
estrutura e função de cada parte do 
e será agora revisto em conjunto, de uma ma¬ 
neira sintética e esquemática. Não serão es¬ 
tudadas as vias reflexas, em geral mais curtas, 
formadas por fibras ou colaterais que se des¬ 
tacam das grandes vias aferentes e fazem si- 
napse o sistema eferente, fechando arcos 
reflexos, ora mais, ora menos complexos. 1 1 
estudo das grandes vias aferentes é um dos 
capítulos mais importantes da neuroanatomia, 
em vista de suas inúmeras aplicações práticas. 
Em cada uma das vias aferentes deverão ser 
estudados os seguintes elementos: o receptor, o 
trajeto [ o trajeto central e a área de 

projeção cortical. 

a) o — é sempre uma terminação 

nervosa sensível ao estímulo que caracte¬ 
riza a via. Assim, tradicionalmente ad¬ 
mite-se a especificidade dc receptor, ou 
seja, a de receptores espe¬ 

cializados para cada uma das modalida¬ 
des dc sensibilidade. A conexão deste re¬ 
ceptor, por de fibras 

coill uma área específica do córtex, per¬ 
mite o reconhecimento das diferentes for¬ 
mas de sensibilidade (discriminação sen- 
sorial); 


b) o trajeto periférico — compreende um 
nervo espinhal ou craniano e um gânglio 
sensitivo anexo este nervo. Dc um modo 
geral, nos nervos que possuem libras c< >m 
funções ditei 'iiles.elas se misturam apa¬ 
rentemente ao acaso: 

c) o trajeto central — no seu trajeto pelo 
sistema nervoso central, as libras que 
constituem as vias aferentes se agrupam 
em feixes (tractos, fascículos, lemniscos) 
de acordo suas funções. ( ) trajeto 
central das vias aferentes compreende 
ainda núcleos onde se localizam os 
neurônios dc associação (II, III ou IV) da 
via considerada; 

d) a área de projeção cortical — está no 

córtex cerebral ou no córtex cerebelar; no 
primeiro caso, a via nos permite distinguir 
os diversos tipos de sensibilidade — é 
consciente; no segundo caso, ou seja, 
quando a via termina no córtex cerebelar, 
o impulso não qualquer ma¬ 

nifestação sensorial c é utilizado pelo ce- 
rebelo para realização dc sua função pri¬ 
mordial dc integração motora — a via é 
inconsciente. 

As grandes vias aferentes podem, pois, ser 
consideradas como cadeias unindo 

os receptores ao córtex. No caso das vias incons¬ 
cientes, esta ule é constituída apenas por dois 
neurônios (I, II). Já nas vias conscientes, estes 
neurônios são geralmente três, sobre os quais 
podem ser estabelecidos os seguintes princípios 
gerais: 

a) neurônio I — localiza-se geralmente fora 
do sistema nervoso central cm um gânglio 
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SCnsili VI) (ou na retina e mucosa 
no caso das vias ópticae olfatória). É um 
neurônio sensitivo, em geral pseudo-uni- 
polar, cujo dcndnixônio se bifurca em 
. dando um prolongamento p ri I 
c outro central. prolongamento perifé¬ 
rico liga-se ao receptor, enquanto o pro¬ 
longamento central penetra no sistema 
nervoso central pela raiz dorsal dos ner¬ 
vos espinhais ou por um nervo craniano; 

b) neurôuit 1 11 — localiza-se na coluna pos¬ 
terior da medula ou em núcleos de nervos 
cranianos do tronco encefálico (fazem ex¬ 
ceção as vias óptica e olfatória). Origina 
axônios que geralmente cruzam o plano 
mediano logo após sua origem e entram 
na formação de um tracto ou lemnisco; 

c) 1 III — localiza-se no tálamo e 

origina um axônio que chega ao córtex 
por uma radiação (faz exceção a 

via olfatória). 

No estudo das grandes vias aferentes levare¬ 
mos sempre em conta a posição e o trajeto dos 
axônios destes três neurônios. Serão estudadas, 
separadamente, as vias aferentes do tronco e 
membros que penetram no sistema nervoso cen¬ 
tral pelos nervos espinhais e aquelas da cabeça 
que penetram por nervos 

2.0 — VIAS AFERENTES QUE 

PENETRAM NO SISTEMA 
NERVOSO CENTRAL POR 
NERVOS ESPINHAIS 

2.1 —VIAS DE DOR E TEMPERATURA 

Embora tenha sido durante muito tempo as¬ 
sunto controvertido, sabe-se hoje que tanto os 
receptores para temperatura como para dor são 
terminais nervosos livres. Nos últimos anos, as 
vias de dor e temperatura têm sido objeto de ! 
grande número de pesquisas que mudaram 
consideravelmente algumas das idéias clássicas 
sobre o assunto. Assim, sabe-se hoje que exis¬ 
tem duas vias principais através das quais os 
impulsos de dor e temperatura chegam ao sis¬ 
tema nervoso supra-segmentar: un via 
neticamente mais recente, ncocspino-hikimica, 
constituída pc tracto espino-talâmico lateral, 
e outra, mais antiga, pale oespino-lalàmica' 
constituída pelo tracto espino-reticular. e as fi¬ 


bras retículo- talâmicas (via espino-reticulo-ta- 
lâmicas). Como será visto, essas duas vias vei¬ 
culam formas diferentes de dor e serão es¬ 
tudadas de maneira m a seguir. 

— Via Neoespino-Talâmica (Figs. 

15.5, 29.1) 

Trata-se da via “clássica” de dor e tempera¬ 
tura, constituída basicamente pelo tracto es¬ 
pino-talâmico lateral envolvendo uma cadeia de 
três neurônios. 

Neurônios I — localizam-se nos gânglios 
espinhais situados nas raízes dorsais, prolon¬ 
gamento periférico de cada um destes neurônios 
liga-se aos receptores através dos nervos espi¬ 
nhais. prolongamento central penetra na me¬ 
dula pela divisão lateral da raiz dorsal, bifui ca¬ 
se em um ramo descendente curto c um ramo 
ascendente longo (que forma o fascículo dorso- 
lateral), terminando ambos na coluna posterior, 
onde fazem sinapse com os neurônios II (Fig. 

15.5) . Há evidência de que o neurotransmissor 
liberado nesta sinapse é um neuropeptídeo, a 
substância P. 

Neurônios II — estão localizados na coluna 
posterior, | nine ipal mente na lâmina Ide Rexed. 
Seus axônios cruzam o plano mediano, pela 
comissura branca, ganham o funículo lateral do 
lado oposto, inflcctem-se cranialmente para 
coastituir o tracto espino-talâmico lateral (Fig. 

15.6) . Ao nível da ponte, as fibras desse tracto 
se unem m as do espino-talâmico anterior 
para constituir o lemnisco : nhü que termina 
no tálamo fazendo sinapse COl os neurônios III. 

Neurônios III — localizam-se no tálamo, 
principalmente no núcleo ventralpóstero-late- 
ral. Seus axônios formam radiações talâmicas 
que, pela cápsula interna e coroa radiada, che¬ 
gam ilárea somestésicado córtex cerebral situa¬ 
da no giro pós-central (áreas 3,2 e 1 de Brod- 
mann)*. 

Através dessa via chegam ao córtex cerebral 
impulsos originados em receptores térmicos e 
dolorosos situados no tronco e nos membros do 
lado oposto. A via é somatotópica, ou seja, a 
representação das diferentes partes do corpo 


*Sahi -st que algumas radiações talâmicas de temperatura e 
dor terminam na área somestésica //, pequena região situada 
abaixo da área somestésica I, na borda inferior do giro pós- 
central, onde a representação das partes do corpo é bilateral. 
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Fig. 2^-1 — Representação CS<fU€tnMC0da via ncOCSpèno-tcUótlticde temperatura c dor. 
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pode ser identificada em seus núcleos e tractos 
assim como na área de projeção cortical. Há 
evidência de que a via neocspino-talâmica é 
responsável apenas pela sensação de dor aguda 
e bem localizada na superfície do corpo, corres¬ 
pondendo à chamada dor em pontada. 

2.1.2 — Via Paleoespino-Talâmica 

É constituída de uma cadeia de neurônios em 
número maior que os da via neoespino-talâmica 

Neurônios I — localizam-se nos gânglios 
espinhais penetram na medula i mesmo modo 
que os da via estudada anteriormente. 

Neurônios II — situam-se na coluna pos¬ 
terior, principalmente na lâmina V de Rexed. 
Seus axônios dirigem-se ao funículo lateral do 
mesmo lado e do lado oposto, inflectem e cra- 
nialmente para constituir o tracto espino-retieu- 
lar. Este sobe na medulajunto ao tracto espino- 
talâmico lateral e termina fazendo sinapse com 
os neurônios 111 em vários níveis da formação 
reticular. 

Neurônios III — os neurônios 111 localizam- 
se na formação reticular e dão origem às fibras 
reticulo-talâmieas que terminam nos núcleos 
intralaminaresdo tálamo (neurônios IV). Entre¬ 
tanto, o mais provável é que o número de neu¬ 
rônios reticulares envolvidos nessa via seja 
maior e que os impulsos nervosos cheguem aos 
núcleos intralaminares do tálamo após várias 
si napses na formação reticular. Os núcleos, in¬ 


tralaminares, projetam-se para territórios muito 
amplos do córtex cerebral. É provável, entretan¬ 
to, que essas projeções estejam mais relaciona¬ 
das ( ! 111 a ativação cortical do que Ci ma sen¬ 
sação de dor, uma vez que estas se tomam 
conscientes já em nível talâmico. 

As principais diferenças entre as vias neo e 
paleotalâmicas estão esquematizadas na Tabela 
29.1. Ao contrário da via neoespino-talâmica. a 
via paleoespino-talâmica não tem organização 
somatotópica. Assim, ela é responsável por um 
tipo de dor pouco localizada, dor profunda do 
tipo crônico, correspondendo à chamada dor em 
queimação, ao contrário da via neoespino-ta¬ 
lâmica, que veicula dores localizadas do tipo 
dor em pontada. Nas COfdotomias ântero-láte- 
rtlis (cirurgias usadas para tratamento da dor), 
os dois tipos de dor são abolidos, pois são 
scccionadastanto as fibras espino-talâmicas co¬ 
mo as espim reticulares. Entretanto, para abo¬ 
lição das dores profúndas de origem visceral, 
são necessárias cordotomias bilaterais visando 
lesar também as fibras paleoespino-talâmicas 
homolatcrais. Lesões e stereotáxicas dos nú¬ 
cleos talâmicos em pacientes com dores intra¬ 
táveis decorrentes de câncer comprovam a dua¬ 
lidade funcional das vias da dor. Assim, a lesão 
do núcleo ventral póstero-lateral (via neoespi¬ 
no-talâmica) resulta emperda da dor superficial 
em pontada, mas deixa intacta a dor crônica 
profunda. Esta é abolida com lesão dos núcleos 
intralaminares, o que, entretanto, não afeta : i dor 
superficial. 


Tabela 29.1 

Diferenças entre as Vias Neoespino-Talâmicase Palenespinn-Talâmicas 


Características 

Via neoespino-talâmica 

via paleoespino-talâmica 

Origem filogenética 

recente 

antiga 

Posição do neurônio 11 

I de Rexed 

V de Rexed 

Cruzamento na medula 

fibras cruzadas 

fibras cruzadas e não cruzadas 

Tracto na medula 

espino-talâmico lateral 

espino-relicular 

Trajeto 

direto: espino-talâmico 

interrompido: espim» -retículo 
talâmico 

Número de neurônios 

três neurônios (I, li. III) 

no mínimo 4 neurônios 

Projeção talâmica principal 

núcleo ventral póstero-lateral 

núcleos intralaminares 

Projeções ;upral ílâmica 

área somestésica 

territórios amplos do córtex cerebral 

Organização funcional 

somatotópica 

não somatotópica 

Função 

dor aguda e bem localizada 

dor crônica e difusa (dor em 
queimação) 
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2.2 — VIA DE PRESSÃO E TATO 

PROTOPÁTICO (Figs. 15.5, 29.2) 

Os receptores de pressão e tato são tanto os 
corpúsculos de Meissner como os de Rulfini. 
Também são receptores táteis as ramificações 
dos axônios em tomo dos folículospilosos. 

Neurônios I — localizam-se nos gânglios 
espinhais situados nas raízes dorsais. O prolon¬ 
gamento periférico destes neurônios liga-se ao 
receptor, enquanto o central penetra na medula 
pela divisão medial da raiz dorsal c divide-se 
em um ramo ascendente muito longo e um ramo 
descendente curto, terminando ambos na colu¬ 
na posterior em sinapse com os neurônios 11 
(Fig. 15.5). 

Neurônios II — localizam-se na coluna pos¬ 
terior da medula. Seus axônios cruzam o plano 
mediano na comissura branca, atingem o funí- 
culo anterior do lado oposto onde se inflectem 
cranialmente para constituir o tracto espino- 
talâmico anterior (Fig. 15.5). Este, ao nível da 
ponte, une-se ao espino-talâmico lateral para 
formar o lemnisco espinhal, cujas fibras termi¬ 
nam no tálamo fazendo sinapse COITl os neurô¬ 
nios 111. 

Neurônios UI — localizam-seno núcleo ven- 
tral póstero-lateral do tálamo. Originam axô¬ 
nios que formam radiações talâmicas que, pas¬ 
sando pela cápsula interna e coroa radiada, atin¬ 
gem a área somestésica do córtex cerebral (Fig. 
29.2). 

Por este caminho chegam ao córtex os im¬ 
pulsos originados nos receptores de pressão e 
de tato situados no tronco e nos membros. En¬ 
tretanto, como no caso anterior, estes impulsos 
tomam-se conscientes já em nível túlâmico. 

23 — VIA DE PROPRIOCEPÇÃO 
CONSCIENTE, TATO 
EPICRÍTICOE SENSIBILIDADE 
VIBRATÓRIA (Figs. 15.5, 293) 

Os receptores de tato são os corpúsculos dc 
Ruffini e de Meissner e as ramificações dos 
axônios em tomo dos folículos pilosos. Os re¬ 
ceptores responsáveis pela propriocepção 
consciente são os fiisos neuromusculares e ór¬ 
gãos neurotendinosos. Já os receptores para a 
sensibilidade vibratória são os corpúsculos de 
Vater Paccini. 


Neurônios I — localizam-se nos gânglios 
espinhais. O prolongamento periférico destes 
neurônios liga-se ao receptor, o prolongamento 
central penetra na medula pela divisão medial 
da raiz posterior e divide-se em um ramo des¬ 
cendente curto e um ramo ascendente longo, 
ambos situados nos fascículos grácil e cunei- 
forme (Fig. 15.5), os ramos ascendentes termi¬ 
nam no bulbo fazendo sinapse COm os neurô¬ 
nios II. 

Neurônios 11 — localizam-se nos núcleos 
grácil e cuneiforme do bulbo. Os axônios destes 
neurônios mergulham VCntralniente, constituin¬ 
do as fibras arqueadas internas, cruzam o plano 
mediano e a seguir inflcetem-se cranialmente 
paraformaro lemnisco medial (Fig. 29.3). Este 
termina no tálamo fazendo sinapse COm os neu¬ 
rônios III. 

Neurônios III — estão situados no núcleo 
ventral póstero-lateral do tálamo, originando 
axônios que constituem radiações talâmicas que 
chegam à área somestésica passando pela cáp¬ 
sula interna e coroa radiada (Fig. 29.3). 

Por esta via chegam ao córtex impulsos ner¬ 
vosos responsáveis pelo tato epicrítico, a pro¬ 
priocepção consciente (ou cinestesia) e a sensi¬ 
bilidade vibratória (Capítulo 15, item 4.3.2.1). 
O tato epicrítico e a propriocepção consciente 
permitem ao indivíduo a discriminação de dois 
pontos c o reconhecimento da forma e tamanho 
dos objetos colocados na mão (estereognosia). 
Os impulsos que seguem por esta via se tomam 
coascientes exclusivamente em nível cortical, 
ao contrário das duas vias estudadas anterior¬ 
mente. 


2.4 — VIA DE PROPRIOCEPÇÃO 
INCONSCIENTE (Figs. 155) 

Os receptores são os fusos neuromusculares 
e órgãos neurotendinosos situados nos múscu¬ 
los e tendões. 

Neurônios 1 — localizam-se nos gânglios 
espinhais situados nas raízes dorsais. O prolon¬ 
gamento periférico destes neurônios liga-se aos 
receptores. O prolongamento central penetra na 
medula pela divisão medial da raiz posterior, 
divide-se em um ramo ascendente longo e um 
ramo descendente curto, que terminam fazendo 
sinapse COIDos neurônios II da coluna posterior 
ou no núcleo cuneiforme acessório do bulbo. 


Aesculapius 






GRANDESVIAS AFERENTES 293 



Aesculapius 








294 NEUROANATOMIA FUNCIONAL 


Neurônios 11 — podem estar em três po¬ 
sições, originando três vias diferentesaté o ce- 
rebelo: 

a) neurônios 11. situados no núcleo torácico 

(ou dorsal) — originam axônios que se 
dirigem para o funículo lateral do mesmo 
lado, infleetem-se cranialmente para for¬ 
mar o tracto espino-cerebelar posterior 
(Fig. que i'imi nu no cerebelo, onde 

penetra pelo pedúnculo cerebelar inferior 
(Fig. 22.7); 

b) neurônios II. situados na da coluna 
posterior e substância cinzenta inlente 
dia — originam axônios que em sua 
maioria cruzam para o funículo lateral do 
lado oposto, inflectem-se cranialmente 
(Fig. 15.5) constituindo o tracto espino- 
cerebelar anterior. Este penetra no cere- 
belo pelo pedúnculo cerebelar superior 
(Fig. 22.7). Admite-se que as que 
se cruzam na medula cruzam novamente 
antes de penetrar no cerebelo, pois a via 
é homolateral. 

c) neurônios II. situados no núcleo cunei- 

forme acessório do bulbo — aí chegam 
os impulsos pi prioceplivos do pescoço 
e membros Os axônios destes 

neurônios constituem o tracto cuneo-ce- 

que entra no cerebelo pelo pedún¬ 
culo cerebelar inferior (Fig. 

Através destas vias, os impulsos proprioccp- 
tivos originados na musculatura iesque¬ 

lética chegam até o cerebelo. Os impulsos ori¬ 
ginados no tronco e membros inlciii ires seguem 
pelos dois tractos espino-ceiebelares; OS origi¬ 
nados nos membros superiores e no pescoço 
seguem pelo tracto após pas¬ 

sagem pelo núcleo cuneiforme acessório. 

2.5 — VIAS DA SENSIBILIDADE 
VISCERAL 

receptor visceral geralmente é uma termi¬ 
nação nervosa livre, embora existam também 
corpúsculos de Vater Paccini na cápsula de al¬ 
gumas vísceras. Os impulsos nervosos origina¬ 
dos nas vísceras sua maioria são incons¬ 
cientes, [ icinnaildo-seo a regulação reflexa 
da atividade visceral. Contudo, interessam-nos 
principalmente agora aqueles que atingem ní¬ 
veis mais altos do neuroeixo e se tomam cons¬ 
cientes, sendo mais >rumtes do ponto de 


vista clínico os que sc relacionam a dor 
visceral. ) trajeto periférico dos impulsos vis¬ 
cerais se faz geralmente através de fibras visce- 
I ais aferentes que percorrem nervos simpáticos 
ou No que se refere aos impul¬ 

sos relacionados a dor visceral, há evidên¬ 
cia que eles seguem,; por nervos 

simpáticos, fazendo exceção as vísceras pélvi¬ 
cas inervadas pela parte sacral do parassim- 

pátieo*. 

Os impulsos que seguem por nervos simpá¬ 
ticos, como os nervos esplâncnicos, passam 
pelo tronco simpático, ganham os nervos espi¬ 
nhais pelo ramo comunicante branco, passam 
pelo gânglio espinhal, onde estão os neurônios 
I, e penetram na medula pelo prolongamento 
central destes neurônios. Os trajetos centrais 
das vias aferentes viscerais, bem como a posi¬ 
ção dos núcleos reles e da área de projeção 
cortical, são ainda discutidos. No caso dos im¬ 
pulsos relacionados nnu dor visceral, sabe-se 
que eles seguem pelos tractos espino-talâmicos 
laterais situados do mesmo lado e do lado opos¬ 
to. Devido a isto, para o tratamento cirúrgico 
dor visceral feito através das cordotomias, é 
necessário seccionai os dois tractos espino-ta¬ 
lâmicos. 


— VIAS \FERI P QUE 
PENETRAM NO SISTEMA 
NERVOSO CENTRAL POR 
NERVOS CRANIANOS 

3.1 — VIAS TRIGEMINAIS (Fig. 29.4) 

Com exceção do território inervado pelos 
primeiros pares de nervos espinhais cervicais, a 
sensibilidade somática geral da cabeça penetra 
no tronco encefálico pelos nervos V, VII, IX e 
X. Destes, sem dúvida alguma, o mais impor¬ 
tante é o trigêmeo, uma vez que os demais 
inervam apenas um pequeno território sensitivo 
situado no pavilhão auditivo e meato acústico 
externo, território sensitivo dos diversos ner¬ 
vos que veiculam a sensibilidade somática da 
cabeça é mostrado na Fig. 12.2. Convém es¬ 
tudar separadamente as vias irigeminais extero- 
ceptivas e proprioceptivas. 


* Admití ví que o nervo vago tem pouco ou neiihu nu i importân¬ 
cia na condução de impuls dolorosos de origem visi t ml. 
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3.1.1 — Via Trigeminal Exteroceptiva 

Os receptores são idênticos aos estudados a 
propósito das vias medulares de temperatura, 
dor, pressão e tato. 

Neurônios ! — estão nos gânglios sensitivos 
anexos aos nervos v, viu, ix e x, ou seja: 
gânglio trigeminal (V par), gânglio geniculado 
(VII par), gânglio superior do glossofaríngeo e 
gânglio superior do vago. São neurônios pseu- 
do-uriipolares cujos prolongamentos periféri¬ 
cos ligam-se aos receptores através dos res¬ 
pectivos nervos, enquanto os prolongamentos 
centrais penetram no tronco encefálico, onde 
terminam fazendo sinapse COITlos neurônios II! 

Neurônios II — estão localizados no núcleo 
do tracto espinhal ou no núcleo sensitivo prin¬ 
cipal do trigêmeo. Todos os prolongamentos 
centrais dos neurônios I dos nervos VII, IX e X 
terminam no núcleo do tracto espinhal do V. Os 
prolongamentos centrais do V par podem termi¬ 
nar no núcleo sensitivo principal, no núcleo do 
tracto espinhal ou então bifurcar dando um ra¬ 
mo para cada um destes núcleos (Fig. 29.4). 
Embora o assunto seja ainda controvertido, ad- 
mite-se que as Fibras que terminam exclusiva¬ 
mente no núcleo sensitivo principal levam im¬ 
pulsos de tato discriminativo (epicrítico); as que 
terminam exclusivamente no núcleo do tracto 
espinhal levam impulsos de temperatura e dor, 
e as que se bifurcam, terminando em ambos os 
núcleos, provavelmente relacionam-se COllltato 
protopático e pressão. Assim, quando se seccio¬ 
na cirurgicamente o tracto espinhal (tractoto- 
mia), para tratamento da nevralgia do trigêmeo, 
desaparece completamente a sensibilidade tér¬ 
mica e dolorosa, sendo muito pouco alterada a 
sensibilidade tátil, cujas libras continuam a ter¬ 
minar em grande parte do núcleo sensitivo prin¬ 
cipal. Os axônios dos neurônios II situados no 
núcleo do tracto espinhal e no núcleo sensitivo 
principal em sua grande maioria cruzam para o 
lado oposto, inflectem-se cranialmente para 
constituir o lemnisco trigeminal *, cujas fibras 
terminam fazendo sinapse com os neurônios III. 


* Na realidade, o chamado lemnisco trigeminal não é uma 
formação única, apresentando uma divisão dorsal (lemnisco 
trigeminal dorsal) c outra ventral (lemnisco trigeminal ven- 
tral). A divisão dorsal é predominante mente homolatcral e 
origina-SC do núcleo sensitivo principal. A divisão ventral é 
toda cruzada, origina-SC do núcleodo tracto espinhal c incor¬ 
pora-se ao lemnisco mediai na parte mais cranial da ponte. 


Neurônios III — localizam-se no núcleo 
ventral póstero-medial do tálamo. Originam fi¬ 
bras que, como radiações talâmicas, ganham o 
córtex passando pela cápsula interna e coroa 
radiada. Estas fibras terminam na porção da 
área somestésica que corresponde à cabeça, ou 
seja, na parte inferior do giro pós-central (áreas 
3, 2 e 1 de Brodmann). 

3.1.2 — Via Trigeminal Proprioceptiva 

At) contrário do que ocorre nas vias já es¬ 
tudadas, os neurônios 1 da via proprioceptiva 
do trigêmeo não estão cm um gânglio e sim no 
núclct) do tracto mesencefálico. Os neurônios 
deste núcleo têm, por coaseguinte, o mesmo 
valor funcional de células ganglionares. São 
neurônios idênticos aos ganglionares, de corpo 
muito grande e do tipo pseudo-unipolar. O pro¬ 
longamento periférico destes neurônios liga-se 
a fusos neuromusculares situados na muscula¬ 
tura mastigadora, mímica e da língua. Liga-se 
também a receptores na articulação temporo- 
mandibular e nos dentes, os quais veiculam 
informações sobre a posição da mandíbula e a 
força da mordida. A maioria dos prolongamen¬ 
tos centrais destes neurônios estabelece si¬ 
napse COm neurônios do núcleo motor do V, 
formando-se arcos reflexos simples como o 
reflexo mandibular (veja Capítulo 19, item 
2,2.1). Alguns destes prolongamentos levam 
impulsos proprioceptivos inconscientes ao 
cerebelo. Admite-se também que uma parte 
destes prolongamentos faz sinapse no núcleo 
sensitivo principal (neurônio II), de onde os im¬ 
pulsos proprioceptivos conscientes através do 
lemnisco trigeminal vão ao tálamo (neurônio 
III) e de lá ao córtex. 


3.2 — VIA GUSTATIVA (Fig. 29.5) 

Os receptores são corpúsculos gustativos da 
língua e da epiglote. Os impulsos originados 
nos corpúsculos situados nos 2/3 anteriores da 
língua, após um trajeto periférico pelos nervos 
lingual e corda do timpano, chegam ao sistema 
nervoso central pelo nervo intermédio (VII 
par). Os impulsos do terço posterior da língua e 
os da epiglote penetram no sistema nervoso 
central, respectivamente, pelos nervos glosso¬ 
faríngeo (IX) e vago (X) (Fig. 12.3). 


1 
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Neurônios I — localizam-se nos gânglios 
geniculado (VII), inferior do IX e inferior do X. 
Os prolongamentos periféricos destes neurô¬ 
nios ligam-se aos receptores; os prolongamen¬ 
tos centrais penetram no tronco encefálico 


fazendo sinapse COIT os neurônios II após um 
trajeto no tracto solitário. 

Neurônios II — localizam-se no núcleo do 
tracto solitário. Originam as fibras SOlitiirio-ta- 
lâmicas, que terminam fazendo sinapse os 
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neurônios III no tálamo do mesmo lado e do 
•ado oposto. 

Neurônios III — localizam-se no tálamo, no 
mesmo núcleo onde chegam os impulsos que 
penetram pelo trigcmeo, ou seja, o núcleo ven- 
tral póstero-medial Originam axônios que, co¬ 
mo radiações talàmicas, chegam à área gus¬ 
tativa do córtex cerebral, situada na parte infe¬ 
rior do giro pós-central (área 43), adjacente à 
parte da área somestésica para a língua. 

33 —VIA OLFATÓRIA (Fig. 29.6) 

Os receptores são os cílios olfatórios das 
vesículas olfatórias, pequenas dilatações do 
prolongamento periférico da célula olfatória. 

Neurônios I — Os neurônios I são as pró¬ 
prias células olfatórias, neurônios bipolares lo¬ 
calizados na mucosa olfatória (ou mucosapitui- 
laria), situada na parte mais alta das fossas 
nasais (Fig. 29.6). Os prolongamentos periféri¬ 
cos destes neurônios são muito pequenos e ter¬ 
minam em dilatações — as vesículas olfatórias 
— que contêm os receptores da olfação. Os 
prolongamentos centrais, amielínicos, agru¬ 
pam-se em feixes formando filamentos que em 
conjunto constituem o nervo olfatório. Estes 
filamentos atravessam os pequenos orifícios da 
lâmina crivosa do osso etmóide e terminam no 
bulbo olfatório, onde suas fibras fazem sinapse 
COll neurônios II. 

Neurônios II — são principalmente as cha¬ 
madas células mitrais* . cujos dendritos, muito 
ramificados, fazem sinapse com as extremi¬ 
dades ramificadas dos prolongamentos centrais 
das células olfatórias (neurônios I) instituindo 
os chamados nlomérulos olfatórios (Fig. 29.6). 
Os axônios mielínicos das células mitrais se¬ 
guem pelo tracto olfatório e ganham as estrias 
olfatórias lateral e Admite-se que os 

impulsos olfatórios conscientes seguem pela 
estria olfatória lateral e terminam na área 
cortical de projeção para a sensibilidade olfato- 


* () estudo das células do bulbo olfatório c suas conexões 

centrais foi Jeito de maneira muito esquemática: simplifi¬ 
cada. Para maiores detalhes sobre <> assunto, vejaScalia / 

<£ Winaus, S.S. — 1975 —Journal of( omparative Neurolo- 
gy 161:31 56 . 

As fibras da estria olfatória medial üicoiporam à comis¬ 
sura antenore terminam no bulbo olfatório do lado oposto. 


ria, situada na parte anterior do Úncus e do giro 
para-hipocampal*. 

A via olfatória apresenta as seguintes pecu¬ 
liaridades: 

a) possui apenas os neurônios I e II; 

b) o neurônio I localiza-se em uma mucosa 
e não em um gânglio; 

c) falta um relé talâmico; 

d) a área cortical de projeção é do tipo alo- 
córtex e não isocórtex, como nas demais 
vias; 

e) é totalmente homolateral, ou seja, todas 
as informações originadas nos receptores 
olfatórios de um lado chegam ao córtex 
olfatório do mesmo lado. 

Convém acentuar que as formações inte¬ 
grantes da via olfatória constituem em conjunto 
o chamado rinencéfalo, ou encéfalo olfatório, 
no sentido restrito em que este teriTKl tende a ser 
usado modemamente. Como já foi visto no 
Capítulo 28, as demais formações tradicional¬ 
mente incluídas no rinencéfalo, no seu sentido 
mais amplo, não se relacionam COnia sensibili¬ 
dade olfatória e fazem parte do sistema límbico. 
Estudos eletrollsiológici mostraram que este 
sistema recebe impulsos originados em quase 
todos os receptores, inclusive nos olfatórios. 
Admite-se que estas conexões se relacionam 
com fenômenos reflexos e reações COmporta- 
mentais em resposta a impulsos olfatórios in¬ 
conscientes. 

3.4 —VIA AUDITIVA (Fig. 29.7) 

Os receptores da audição estão no- órgão 
espiral (de 'orti) situado na cóclea do ouvido 
interno. 

Neurônios I — Localizam-se no gânglio es¬ 
piral situado na cóclea. São neurônios bipolares 
cujos prolongamentos periféricos são pequenos 
e terminam em contato com os receptores no 
órgão de Corti. Os prolongamentos centrais 
constituem aporção coclear do nervo VCStibulo- 
coclear e terminam na ponte, fazendo sinapse 
COin os neurônios II. 


Mais prccisamente, nas áreas pre-pinfonm{giro olfatório 
lateral) c pen-itmigdalótideque. juntamente com a área 
entoniihiL constituem o lobo pi ri forme. A áreaentorrinal 
ocupa grande porte do giro para-hipocampal. Recebe 
fibras das áreas ; >ie c pcri-amigilolóidee ad- 

mi seji! uma ár icortical dc associação para a inter¬ 
pretação dc impulsos olfatórios. 


Aesculapius 



GRANDES VIAS AFERENTES 299 



Células mitrais_ 
(neurônios II] 

Tracto olfatórlo— 


\ \ 

Area septal "\ \ 

' \ \ 

Estria olfatória 

\ \ \ \ 

\ 

\ 






Giro para-hipocampal 

I 

Úncus-J 


Limen da ínsula- 




\ 


\ Célula olfatória (neurônio I) 


-Concha nasal média 


-Lâmina crivosa do etmóide 


-Glomérulo olfatório 


-Bulbo olfatório 


-Nervo olfatório 


-Seio frontal 


\ 


Estria olfatória lateral- 

I i^. 29.6 — A’< da via olfatória. 


\ 

- ícha nasal superior 


Aesculapius 






300 NEUROANATOMIA FUNCIONAL 


Neurônios 11 — estão situados nos núcleos 
cocleares dorsal e ventral. Seus axônios cruzam 
para o lado oposto consumindo o corpo trape- 
zóide, contornam o núcleo olivar superior e 
inflectem-se cranialmente para formar o lem- 
nisco lateral do lado oposto. As fibras do lem- 
nisco lateral terminam fazendo sinapse COm os 
neurônios III no colículo inferior. Existe um 
certo número de fibras provenientes dos nú¬ 
cleos cocleares que penetram no lemnisco late¬ 
ral do mesmo lado, sendo, por conseguinte, 
homolaterais. 

Neurônios 111 — a maioria dos neurônios III 
da via auditiva está localizada no colículo infe¬ 
rior. Seus axônios dirigem-se ao corpo genicu- 
lado medial, passando pelo braço do colículo 
inferior. 

Neurônios IV — estão localizados no corpo 
geniculado medial. Seus axônios formam a ra¬ 
diarão auditiva, que, passando pela cápsula 
interna, chega à área auditiva do córtex (áreas 
41 e 42 de Brodmann), situada np giro temporal 
transverso anterior. 

Admite-se que a maioria dos impulsos audi¬ 
tivos chega ao córtex através de uma via como 
a acima descrita, ou seja, envolvendo quatro 
neurônios. Entretanto, muitos impulsos auditi¬ 
vos seguem trajeto mais complicado, envolven¬ 
do um número variável de sinapses em três 
núcleos situados ao longo da via auditiva, ou 
seja, núcleo do corpo trapezóide, núcleo olivar 
superior e núcleo do lemnisco lateral Apesar de 
bastante complicada, a via auditiva mantém 
uma organização tonotópica, ou seja, impulsos 
nervosos relacionados com tons de determina¬ 
das freqüências seguem caminhos específicos 
ao longo de toda a via, projetando-se em partes 
específicas da área auditiva. 

A via auditiva apresenta duas peculiari¬ 
dades: 

a) possui um grande número de fibras ho¬ 
molaterais. Assim, cada área auditiva do 
córtex recebe impulsos originados na có¬ 
clea de seu próprio lado e na do lado 
oposto, sendo impossível a perda da au¬ 
dição por lesão de uma só área auditiva; 

b) possui um grande número de núcleos re- 
iés. Assim, enquanto nas demais vias o 
número de neurônios ao longo da via é 
geralmente três, na via auditiva este nú¬ 
mero é de quatro ou mais. 


35 —VIAS VESTIBULARES 
CONSCIENTES E 
INCONSCIENTES (Fig. 17.1) 

Os receptores estão localizados na porção 
vestibular do ouvido interno e são as cristas dos 
canais semicirculares e as máculas do utrículo 
e do sáculo. Estes receptores são considerados 
proprioceptivos, pois, assim como os fusos 
neuromusculares e órgãos neurotendinosos, 
eles informam sobre a posição no espaço da 
parte do corpo onde estão localizados, no caso, 
a cabeça. 

Neurônios 1 — são células bipolares locali¬ 
zadas no gânglio vestibular (de Scarpa). Seus 
prolongamentos periféricos, pequenos, ligam- 
se aos receptores, e os prolongamentos centrais, 
muito maiores, constituem a porção vestibular 
do nervo vestibulococlear, cujas fibras fazem 
sinapse com os neurônios II. 

Neurônios II — localizam-se nos núcleos 
vestibulares. A partir destes núcleos, temos a 
Considerar dois trajetos conforme se trate de via 
consciente ou inconsciente. 

a) via inconsciente — axônios de neurônios 
II dos núcleos vestibulares formam o fas¬ 
cículo vestibulo-cerebelar, que ganha o 
córtex do arquicerebelo, passando pela 
parte medial do pedúnculo cerebelar infe¬ 
rior, que constitui o chamado corpo jus- 
ta-restiforme (Fig. 17.1 )Eazem exceção 
algumas fibras que vão diretamente ao 
cerebelo sem sinapse nos núcleos ves¬ 
tibulares (Fig. 17.1); 

b) via consciente — a existência de cone¬ 
xões entre os núcleos vestibulares e cór¬ 
tex cerebral foi negada durante muito 
tempo, mas está estabelecida, hoje com 
base em dados clínicos e experimentais. 
Contudo, existe controvérsia quanto ao 
trajeto da via, embora a existência de um 
relé talâmico seja geralmente admitida. 
No que se refere à localização da área 
vestibular no córtex, admite-se que ela 
está no lobo parietal próximo ao ter¬ 
ritório da área somestésica correspon¬ 
dente à face. Alguns admitem também a 
existência de uma outra área vestibular 
no lobo temporal próximo à área audi¬ 
tiva. 
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3.6 — VIA ÓPTICA 

Estudaremos inicialmente o trajeto dos im¬ 
pulsos nervosos na retina e a seguir o seu trajeto, 
do olho até o córtex do lobo occipital. 


3.6.1 — Estrutura da Retina (Fig. 29.8) 

Os receptores visuais, assim como os neurô¬ 
nios I, II e III da via óptica, localizam-se na 
retina, neuroepitélio que reveste intemamente 
a cavidade do bulbo ocular, posteriormente à 
íris. Embriologicamente, a retina forma-se a 
partir de uma ‘\ r do diencéfalo primi¬ 
tivo, a vesícula óptica, que, logo, por um pro¬ 
cesso de introflexão, transforma-se no cálice 
óptico, COIll parede dupla. A parede ou camada 
externado cálice óptico origina a amada pig¬ 
mentai da retina. A parede ou camada interna 
do cálice óptico dá origem à camada nervosa 
da reli lia, onde se diferenciam os três primeiros 
neurônios (I, II e III) da via óptica. 

Na parte posterior da retina, em linha COI11 o 
centro da pupila, ou seja, coil o eixo visual de 
cada olho, existe uma área ligeiramente amare¬ 
lada, a mácula - U i;.no centro da qual se nota 
uma depressão, afóvea central. A mácula cor¬ 
responde à área da retina onde a visão é mais 
distinta. Os movimentos reflexos do bulbo ocu¬ 
lar fixam sobre as máculas a imagem dos obje¬ 
tos que nos interessam no campo visual. A visão 
nas partes periféricas não maculares da retina é 
pouco nítida e a percepção das cores se faz 
precariamente. A estrutura da retina é extrema¬ 
mente - omplexa ’ distinguindo-se n la dez ca¬ 
madas, uma das quais é a camada 
situada extemamente. < 1 estudo das nove cama¬ 
das restantes pode ser simplificado levando-se 
em conta apenas a disposição dos neurônios 
retinianos. Distinguem-se, então, três camadas 
que correspondem aos territórios dos neurônios 
I, II e III da via óptica, ou seja, de fora para 
dentro: as células fotossensíveis (ou »ton 
ceptoras), as células bipolares e as células gdll - 
glionares (Fig. 29.8). 

As células fotossensíveis estabelecem si- 
napse COIll as células bipolares, que, por sua 
vez, fazem sinapse comas células ganglionares. 


* Para um estudo detalhado da st ruí ura da retina, vejaPolvak, 
S. E — 1941 — The retina. University of Chicago Press. 
Chicago. 


-Camada pigmentar 


C 

/çéz 

/-<& 


JLí 


A C <- 

/ ^ 
r C- .*2 


_-Bastonete 

'Célula de bastonete 


/ 


/ 


/Circuito característico 
d a retina periférica 

Raio luminoso 


Nervo \ j 
óptico \ 



Papila óptica 

'^Circuito característico 
da mácula 


■^.Neurônios III 
(células ganglionares) 


Cone 

\ II J . 

, 7 

\ / \ x \ 

A \ 

\ Neurônios II (células bipolares) 

Neurônios I (células fotossensíveis) 

29.8 — Esquema da disposição dos neurônios na reli rui. 


/ 

Célula de 
cone 


cujos axônios constituem o nervo óptico (Fig. 
29.8). Os prolongamentos periféricos das célu¬ 
las fotossensíveis são os receptores da visão, 
cones ou bastonetes, de acordo com sua forma. 
As células fotossensíveis são, pois, de dois ti¬ 
pos: células de cone e células de bastonete. Os 
raios luminosos que incidem sobre a refina de¬ 
vem atravessar suas nove camadas internas para 
atingir os fotorreceptores, cones ou bastonetes 
(Fig. 29.8). A excitação destes pela luz dá ori¬ 
gem a impulsos nervosos i]UC caminham em 
direção oposta à seguida pelo raio luminoso, ou 
seja, das células fotossensíveis para as células 
bipolares e destas para as células ganglionares, 
cujos axônios constituem o nervo óptico (Fig. 
29.8). 

Os bastonetes são adaptados para a visão 
pouca luz, enquanto os cones são adapta¬ 
dos para a visão COIll luz de maior intensidade 
e para a visão de cores. Nos animais de hábitos 
noturnos, a retina é constituída preponderan¬ 
temente ou exclusivamente de bastonetes, en¬ 
quanto nos animais de hábitos diurnos o predo¬ 
mínio é quase total de cones. No homem, o 
número de bastonetes é cerca de 20 vezes maior 
que o de cones. Contudo, a distribuição dos dois 
tipos de receptores não é uniforme. Assim en¬ 
quanto nas partes periféricas da retina predomi¬ 
nam os bastonetes, o número de cones aumenta 
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progressivamente à medida que se aproxima da 
mácula, até que ao nível da fóvea central exis¬ 
tem exclusivamente cones. Nas partes periféri¬ 
cas da retina vários bastonetes ligam-se a uma 
célula bipolar e várias células bipolares fazem 
sinapse com uma célula ganglionar (Fig. 29.8). 
Assim, nestas áreas uma fibra do nervo óptico 
pode estar relacionada com até 100 receptores. 
Na mácula, entretanto, o número de cones é 
aproximadamente igual ao de células bipolares 
e ganglionares, ou seja, cada célula de cone faz 
sinapse COm uma célula bipolar, que, por sua 
vez, se liga a uma célula ganglionar (Fig. 29.8). 
Deste modo, para cada cone existe uma fibra no 
nervo óptico. Estas características estruturais da 
mácula explicam sua grande acuidade visual e 
permitem entender o fato de que, apesar de a 
mácula ser uma área pequena da retina, ela 
contribui comum grande número de fibras para 
a formação do nervo óptico e tem uma repre¬ 
sentação cortical muito grande. 

Como já foi referido, o nervo óptico é forma¬ 
do pelos axônios das células ganglionares. Es¬ 
tes são inicialmente amielínicos e percorrem a 
superfície interna da retina (Fig. 29.8), con¬ 
vergindo para a chamada papila óptica, situada 
na parte posterior da retina, medialmente à má¬ 
cula. Ao nível da papila óptica, os axônios das 
células ganglionares atravessam as túnicas mé¬ 
dia e externa do olho, tomam-se mielíílicos 
constituindo o nervo óptico. Como não existem 
fotorreccptoresao nível da papila, ela é também 
conhecida como ponto cego da retina. Sua im¬ 
portância clínica é muito grande, pois aí pene¬ 
tram os vasos que nutrem a retina. O edema da 
papila é um importante sinal indicador da exis¬ 
tência dc hipertensão craniana (Capítulo 9, item 
3.2). 


3.6.2 — Trajeto das Fibras nas Vias 
Ópticas (Fig. 29.9) 

Os nervos ópticos dos dois lados convergem 
para formar o quiasma óptico, do qual se des¬ 
tacam posteriormente os dois tractos ópticos, 
que terminam nos respectivos corpos genicula- 
dos laterais. Ao nível do quiasma óptico as 
fibras dos dois nervos ópticos sofrem uma de- 
CUSSação parcial. Antes de estudar esta decus- 
sação, é necessário conceituar alguns termos: 

Denomina-se retina nasal a metade medial 
da retina de cada olho, ou seja, a que está 


voltada para o nariz. Retina temporal é a me¬ 
tade lateral da retina de cada olho, ou seja, a que 
está voltada para a região temporal. Denomina- 
se campo visual de um olho a porção do espaço 
que pode ser vista por este olho estando ele fixo. 
No campo visual de cada olho distingue-se, 
como na retina, uma porção lateral, o campo 
temporal ; eumaporção medial, o campo nasal. ' 
E fácil verificar pelo trajeto dos raios luminosos 
(Fig. 29.9) que o campo nasal se projeta sobre 
a retina temporal e o campo temporal sobre a 
retina nasal. Convém lembrar, entretanto, que 
no homem e em muitos animais há superposi¬ 
ção de parte dos campos visuais dos dois olhos, 
Constituindo o chamado campo binocular. 

No quiasma óptico, as fibras nasais, ou seja, 
as fibras oriundas da retina nasal, cruzam para 
o outro lado, enquanto as fibras temporais se¬ 
guem do mesmo lado, sem cruzamento. Assim, 
cada tracto óptico contém fibras temporais da 
retina de seu próprio lado e fibras nasais da 
refinado lado oposto (Fig. 29.9). Como conse- 
qüência, os impulsos nervosos originados em 
metades homônimas das retinas dos dois olhos 
(por exemplo, na metade direi tá dos dois olhos) 
serão conduzidos aos corpos geniculados e ao 
córtex deste mesmo lado. Ora, é fácil verificar 
(Fig. 29.9) que as metades direitas da retina dos 
dois olhos, ou seja, a retina nasal do olho es¬ 
querdo e temporal do olho direito recebem os 
raios luminosos provenientes do lado esquerdo, 
ou seja, dos campos temporal esquerdo e nasal 
direito. Entende-se, assim, que, como conse- 
qüênciada decussação parcial das fibras visuais 
no quiasma óptico, o córtex visual direito per¬ 
cebe os objetos situados à esquerda de uma 
linha vertical mediana que divide os campos 
visuais. Assim, também na via óptica é válido o 
princípio de que o hemisfério cerebral de um 
lado relaciona-se com as atividades sensitivas 
do lado oposto. 

Conforme seu destino, pode-se distinguir 
quatro tipos de fibras nas vias ópticas: 

a) fibras retino-hipotalãmicas — destacam- 
se do quiasma óptico e ganham o núcleo 
supraquiasmáticodo hipotálamo. São im¬ 
portantes para a regulação dos ritmos bio¬ 
lógicos; 

b) fibras re tino-tec tais — ganham o coliculo 

superior através do braço do coliculo su¬ 
perior e estão relacionadas com certos 
reflexos de movimentos dos olhos ou das 
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Fig. 29.9 — Rcprcscntaçâ&squemática das vias ópticasc sua correspondência com os campos visuais nasal (N) c temporal (T) dc 
cada olho. As letras A-F do lado esquerdo indicam lesões nas vias ópticas, que resultam nos defeitos de campo visual representados 
do lado direito. O esquema não leva cm conta o fato dc que existe uma superposição parcial entre os campos visuais dos dois olhos. 


c) fibras retino-pré-tectais — ganham a 
área pré-tectal através do braço do colícu- 
lo superior e estão relacionadas COm os 


pálpebras desencadeados por impulsos 
visuais. Como exemplo temos o reflexo 
de piscar (Capítulo 19, item 2.2.4); 
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reflexos fotomotor direto e consensual 
(Capítulo 19, itens 2.2.6 e 2.2.7); 

d) fibras retino-geniculadas — são as mais 
importantes, pois somente elas se relacio¬ 
nam com a visão. Terminam fazendo si- 
napse eomos neurônios IV da via óptica 
localizados no corpo geniculado lateral. 

Os axônios dos neurônios do corpo genicu¬ 
lado lateral (neurônios IV) constituem a. radia¬ 
ção óptica (tracto genÍCltlo-calcarÍno)e termi¬ 
nam na área visual, área 17, situada nos lábios 
do sulco calcarino. Nem todas as fibras da ra¬ 
diação óptica atingem o córtex pelo mesmo 
trajeto. As fibras dorsais seguem um curso 
quase retilíneo para trás, em direção ao lobo 
occipital. Já as fibras ventrais dirigem-se ini¬ 
cialmente para diante, em direção ao pólo tem¬ 
poral, encurvam-se a seguir e voltam em dire¬ 
ção ao lobo occipital, onde terminam (Fig. 
29.9). Forma-se, assim, uma alça, au/çu tempo¬ 
ral (ou de Meyer), em relação com a parte 
anterior do como inferior do ventrículo lateral. 
A presença desta alça explica o fato de que 
tumores do lobo temporal situados adiante do 
nível em que se localizam os corpos genicula- 
dos laterais podem comprimir e lesar a radia¬ 
ção óptica, resultando alteração nos campos 
visuais. 

Existe correspondência entrepartes daretina 
c partes do corpo geniculado lateral, da radiação 
óptica e da área 17. Na radiação óptica, as fibras 
correspondentes às partes superiores da retina 
ocupam posição mais alta e se projetam no lábio 
superior do sulco calcarino; as fibras correspon¬ 
dentes às partes inferiores da retina ocupam 
posição mais baixa e projetam-se no lábio infe¬ 
rior do sulco calcarino; as fibras que levam 
impulsos da mácula ocupam posição interme¬ 
diaria e se projetam na parte posterior do sulco 
calcarino. Existe, assim, uma somatotopia per¬ 
feita em toda a via óptica, fato este de grande 
importância clínica, pois permite localizar com 
bastante precisão certas lesões da via óptica 
COm base no estudo das alterações dos campos 
visuais. 


3.63 — Lesões das Vias Ópticas (Fig. 29.9) 

O conhecimento da disposição das libras na 
via óptica toma fácil entender os sintomas que 
resultam da lesão de suas diferentes partes. 
Destes sintomas, sem dúvida, os mais impor¬ 


tantes são as alterações dos campos visuais, que 
devem ser pesquisadas para cada olho isolada¬ 
mente. O distúrbio básico do campo visual é o 
escotoma, que consiste em uma falha dentro do 
campo visual, ou seja, cegueira para uma parte 
deste campo. Quando o escotoma atinge metade 
do campo visual, passa a ser denominado he¬ 
mianopsia. A hemianopsiapode ser heterônima 
ou homônima. Na primeira, são acometidos la¬ 
dos diferentes dos campos visuais, ou seja, des¬ 
aparece a visão nos campos, temporais ou nos 
campos nasais (Fig. 29.9). Na segunda, fica 
acometido o mesmo lado do campo visual de 
cada olho, ou seja, desaparece a visão do campo 
temporal do olho de um lado e o campo nasal 
do olho do lado oposto (Fig. 29.9). 

No lado direito da Fig. 29.9 estão repre¬ 
sentados os defeitos de campo visual que resul¬ 
tam de lesões da via óptica, situados nos pontos 
indicados do lado esquerdo da figura. Observa- 
se que as lesões responsáveis pelas hemianop¬ 
sias helerôtlimas localizam-se no quiasma ópti¬ 
co, enquanto as responsáveis pelas hemianop¬ 
sias homônimas são retroquiasmáticas, ou seja. 
localizam-se entre o quiasma e o córtex occipi¬ 
tal. A seguir, faremos rápidas considerações 
sobre as principais lesões das vias ópticas c suas 
conseqüências sobre os campos visuais. 

a) lesão do nervo óptico (Fig. 29.9A) — 
resulta em cegueira completa do olho cor¬ 
respondente. Ocorre, por exemplo, como 
conseqüência de traumatismo ou em ca¬ 
sos de glaucoma, quando o aumento da 
pressão intra-OCular comprime c lesa as 
fibras do nervo óptico ao nível da papila; 

b) lesão da parte mediana do quiasma ópti¬ 
co (Fig. 29.9B) —resulta em hemianop¬ 
sia bitemporal, como conseqüência da 
interrupção das fibras provenientes das 
retinas nasais que cruzam a este nível. 
Este tipo de lesão ocorre tipicamente nos 
tumores da hipófise, que crescem e com¬ 
primem o quiasma de baixo para cima; 

c) lesão da parte lateral do quiasma óptico 
(Fig. 29.9C) —resulta em hemianopsia 
nasal do olho correspondente, como 
conseqüência da interrupção das fibras 
provenientes da retina temporal deste o- 
lho. Este tipo de lesão ocorre mais ffe- 
qüentemente em casos de aneurismas da 
artéria carótida interna, que comprimem 
lateralmente o quiasma óptico. Quando a 
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compressão se faz dos dois lados, como 
conseqüênciade dois : ocorre 

uma hemianpsia binasal, ou seja, nos 
campos nasais dos olhos; 

d) lesão do tracto óptico (Fig. 29.9D) — 
resulta em hemianopsia homônima direi¬ 
ta ou esquerda, conforme a lesão se loca¬ 
lize, respectivamente, no tracto óptico es¬ 
querdo ou direito. É fácil verificar pela 
figura que as lesões de campo neste caso 
resultam da interrupção das fibras prove¬ 
nientes da retina temporal de um olho e 
nasal do olho do lado oposto. I .csõcs des¬ 
te tipo podem ocorrer como conseqüência 
de traumatismos ou tumores que compri¬ 
mem o tracto óptico. Lcsòi do corpo 
geniculado lateral dão alterações de cam¬ 
po visual idênticas às observadas após 
lesão do tracto óptico; 

e) lesões da n óptica (Figs. e 

F) — é fácil verificar, pelo trajeto das 
fibras na via óptica, que lesões completas 
da radiação óptica causam alterações dc 
campo visual idênticas às que resultam de 
lesões do tracto óptico, ou seja, ocorrem 
hemianopsias homônimas (Fig. 29.9F). 
Contudo, pesquisando-se o reflexo foto- 
motor na metade cega da retina, verifica- 
se que ele está ausente no caso das lesões 
do tracto óptico c presente no caso das 
lesões da radiação óptica (ou da área i 
Isto sc explica peli fato de que nas lesões 
do tracto óptico há interrupção das fibras 
retino-pré-tectais responsáveis pelo refle¬ 
xo, o que não ocorre no caso das lesões 
situadas depois do corpo geniculado late¬ 
ral. Na prática, entretanto, as lesões com¬ 
pletas da radiação óptica são muito raras, 
pois suas fibras espalham-se em um ter¬ 
ritório bastante Mais freqüente- 

mente ocorrem lesões de parte destas fi¬ 
bras, o que resulta em pequenas falhas do 
campo visual (escotomas) ou falhas que 
comprometem todo um quadrante do 
campo visual e são denominadas qua- 
drantanopsias. Como exemplo, tonos a 
lesão ilustrada na Fig. 29.9E, na qual 
houve comprometimento da metade infe¬ 
rior direita da radiação óptica, resultando 
em (/uaünintanopsi homônima superior 
esquerda, uma vez que são 

as fibras oriundas da metade inferior das 


retinas nasal esquerda e temporal direita. 
Este é o tipo de alteração dos campos 
visuais que resulta do comprometimento 
das fibras da alça temporal (de Meyer) em 
certos casos de tumor do pólo 

f) lesões do córtex visual (área 17) — as 
lesões completas do córtex visual de um 
hemisfério dão alterações de campo 
iguais às observadas em lesões completas 
da radiação óptica. Contudo, também 
aqui são mais freqüentes as lesões par¬ 
ciais. Assim, por exemplo, uma lesão do 
lábio inferior do sulco calcarino direito 
resulta em quadrantanopsia homônima 
superior esquerda (Fig. Convém 

assinalar que, provavelmente devido à 
grande representação cortical da mácula, 
a visão macular é freqüentemente poupa¬ 
da nos casos de lesão da rca I A pre¬ 
servação da visão macular é menos ffe- 
qüente nas lesões da radiação i e 

excepcionalmente ocorre nas lesões do 
tracto óptico. 


4.0 — DA TRANSMISSÃO 

DAS INFORMAÇÕES 
SENSORIA1S 

Sabe-se que o sistema nervoso central, longe 
de receber passivamente as informações senso- 
riais que vão ter a ele, é capaz de modular a 
transmissão dessas informações através de fi¬ 
bras centrífugas que agem principalmente sobre 
os núcleos existentes nas grandes vias 

aferentes. Caracteriza-se assim a existência de 
vias eferentes reguladoras da sensibilidade. A 
observação mostrando a existência 
dessas vias deve-se a Ramon ' que desco¬ 
briu no nervo óptico e na retina fibras eferentes 
originárias da formação reticular. A presença de 
vias eferentes reguladoras da sensibilidade ex¬ 
plica a capacidade que temos de selecionar, 
entre as diversas informações sensoriais que 
nos chegam em um determinado momento, 
aquelas mais relevantes e que despertam nossa 
atenção. Na dependência dessas vias estão, 
pois, fenômenos como a atenção seletiva e a 
habituação a estímulos apresentados continua¬ 
mente. Assim, quando se liga o ventilador da 
sala de aula, o seu ruído inicialmente atrai nossa 
atenção. Contudo, logo ficamos habituados 
o barulho, que deixa de ser percebido, a 
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menos que nossa atenção se volte novamente 
para ele. Isto pode ocorrer, por exemplo, se o 
ruído se modifica tomandò-se mais alto ou mais 
baixo. Sabe-se que o fenômeno da habituação 
se deve a um mecanismo de inibição dos impul¬ 
sos sensoriais pouco relevantes e que, por con¬ 
seguinte, não atraem nossa atenção. Ele não 
deve ser confundido com a adaptação,ou fa¬ 
diga dos receptores, observada principalmente 
em receptores cutâneos submetidos a estímulos 
contínuos. Neste caso, o mecanismo localiza-se 
somente no receptor e não depende de nenhuma 
ação central. O controle da sensibilidade pelo 
sistema nervoso central manifesta-se geralmen¬ 
te por inibição e as vias responsáveis pelo pro¬ 
cesso originam-se no córtex cerebral e princi¬ 
palmente na formação reticular. Especialmente 
importantes por suas implicações médicas são 
as vias que regulam a penetração no sistema 
nervoso central dos impulsos nervosos respon¬ 
sáveis pela dor. Estas vias, hoje, já bastante 
conhecidas, sefão estudadas no próximo item. 


4.1 — REGULAÇÃO DA DOR: VIAS DA 
ANALGESIA 

Em 1965, Melzack e Wall publicaram um 
importante trabalho propondo uma nova teoria 
segundo a qual a penetração dos impulsos do¬ 
lorosos no sistema nervoso central seria regula¬ 
da por neurônio s e circuitos nervosos existentes 
na substância gelatinosa das colunas posteriores 
da medula, que agiria como um “portão”, im¬ 
pedindo ou permitindo a entrada de impulsos 
dolorosos. O portão seria controlado por fibras 
descendentes supra-espinhais e pelos próprios 
impulsos nervosos que entram pelas fibras das 
raízes dorsais. Assim, os impulsos nervosos 
conduzidos pelas grossas fibras mielínicas de 
tato (fibras A beta) teriam efeitos antagônicos 
aos das fibras finas de dor (fibras A delta e C), 
estas abrindo e aquelas fechando o portão. A 
teoria do portão da dor de Mcl/ack e Wall 
marcou o início de um grande número de pes¬ 
quisas sobre os mecanismos de regulação da 
dor. Embora alguns dos circuitos nervosos pos¬ 
tulados por essa teoria não tenham sido aceitos, 
ela foi confirmada nos seus aspectos funda¬ 
mentais, ou seja, existe um “portão” para a dor 
envolvendo complexos circuitos da substância 
gelatinosa, controlados por fibras de origem 
espinhal e SUpra-espinhal. Confirmou-se tam¬ 


bém que os ramos colaterais das grossas fibras 
táteis dos fascículos grácil e cuneiforme que 
penetram na coluna posterior inibem a traas- 
missão dos impulsos dolorosos, ou seja, fecham 
o "portão". Com base neste fato surgiram as 
chamadas "técnicas de estimulação traiLSCUtâ- 
nea'\ usadas hoje com sucesso para o tratamen¬ 
to de certos tipos de dor e que consistem na- 
estimulação, feita através de eletrodos coloca¬ 
dos sobre a pele, das fibras táteis de nervos 
periféricos ou do funículo posterior da medula. 
A inibição dos impulsos dolorosos por estí¬ 
mulos táteis explica também o alívio que se 
sente ao esfregar um membro dolorido depois 
de uma topada. 

Nos últimos 20 anos houve um enorme avan¬ 
ço nos conhecimentos sobre os mecanismos 
supra-espinhais que regulam o “portão” da dor. 
A descoberta mais importante nesta área foi 
feita em 1909 por Reynolds, que, estimulando 
a substância cinzenta periaquedutal do rato, ob¬ 
teve uma analgesia tão acentuada que permitiria 
a realização de cirurgias abdominais no animal 
sem anestesia. Efeito semelhante pôde ser obti¬ 
do também por estímulos do núcleo magno da 
rafe, pertencente à formação reticular. A anal¬ 
gesia obtida nesses casos depende de uma via 
que liga a substância cinzenta periaquedutal ao 
núcleo magno da rafe, de onde partem fibras 
serotoninérgicas que percorrem o tracto espi¬ 
nhal do trigêmeo c o fascículo dorsolateral da 
medula e terminam em neurônios internunciais 
encefalinérgicos situados no núcleo do tracto 
espinhal do trigêmeo e na substância gelatinosa 
(Fig. 29.10). Estes neurônios inibem a sinapse 
entre os neurônios I c II da via da dor através da 
liberação de um opióide endógeno, a encefali- 
Uü, substância do mesmo grupo químico da 
morfina. Receptores paraopióides existem tam¬ 
bém na substância cinzenta periaquedutal, onde 
a injeção de quantidades muito pequenas de 
morfina resulta em uma analgesia semelhante â 
que se obtém por estímulos elétricos. Assim, 
sabe-schoje que a atividade analgésica da mor¬ 
fina, substância usada para tratamento de qua¬ 
dros dolorosos muito intensos, se deve à sua 
fixação e conseqüente ativação dos receptores 
para opióidcs existentes na via da analgesia 
acima descrita. A descoberta desse fato deu 
origem a novas técnicas para tratamento de 
quadros dolorosos graves através da instilação 
intracerebral ou espinhal de morfina. 
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Substância gelatinosa 


Fig. 29.10 — Via da analgesia. 


As conexões aferentes da substância cinzen¬ 
ta periaquedutal são numerosas, mas o contin¬ 
gente mais importante é representado por fibras 
ou colaterais das vias neo e paleoespino-lalâ- 
inicas. Isto aumenta a complexidade e a sofis¬ 
ticação do sistema de regulação da dor, uma vez 
que os próprios estímulos nociceptivos que so¬ 
bem pelas vias espino-talâmicas podem inibir a 
entrada de impulsos dolorosos no sistema ner¬ 


voso central. Entende-se assim como a introdu¬ 
ção de uma agulha em uma parte do corpo pode 
causar alívio em um ponto doloroso muito dis¬ 
tante. Esse procedimento é usado na acupuntu¬ 
ra, técnica milenar da medicina chinesa que só 
recentemente teve esclarecida sua base neuro- 
biológica e começa a ser aceita pela medicina 
tradicional*. 


* Para mais informações sobre as bases rwurobn >h>g icosda 
analgesia provocada pelas acupunturas, veja f/a/l, J. S. & 

Terenius, L — 1982 — Annual Review of Pharmacology and 
Toxicology, 22:193-220. 
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1.0 — GENERALIDADES 

As grandes vias eferentes põem em comuni¬ 
cação os centros supra-segmentares do sistema 
nervoso COtllos órgãos efetuadores. Podem ser 
divididas em dois grandes grupos: vias efe¬ 
rentes somáticas, ou do sistema nervoso da vida 
de relação, e vias eferentes viscerais, ou do 
sistema nervoso autônomo. As primeiras con¬ 
trolam a atividade dos músculos estriados es¬ 
queléticos, permitindo a realização de movi¬ 
mentos voluntários ou automáticos, regulando 
ainda o tônus c a postura. As segundas, ou seja, 
as vias eferentes do sistema nervoso autônomo, 
destinam-se aos músculo liso, músculo cardía¬ 
co ou às glândulas, regulando o funcionamento 
das vísceras e dos vasos. 


2.0— VIAS EFERENTES DO SISTEMA 
NERVOSO AUTÔNOMO 

No Capítulo 13 estudou-se a parte periférica 
do sistema nervoso autônomo, chamando-se 
atenção para a diferença anatômica básica entre 
este sistema e o somático, ou seja, a presença de 
dois neurônios, pré e pós-ganglionares entre o 
si st eilia nervoso central e os órgãos efetuadores. 
A influenciado sistema nervoso supra-segmen- 
tar sobre a atividade visceral se exerce, pois. 
necessariamente, através de impulsos nervosos 
que ganham os neurônios pré-ganglionares, 
passam aos neurônios pós-ganglionares, de on¬ 
de se distribuem às vísceras. As áreas do sistema 
nervoso supra-segmentar que regulam a ativi¬ 
dade do sistema autônomo se localizam no hi- 
potálamo, no sistema límbico e na área pré- 


frontal. Estimulações elétricas nessas áreas re¬ 
sultam em modificações da atividade visceral, 
indicando a existência de vias nervosas entre 
elas e os neurônios pré-ganglionares. 

Até há algum tempo admitia-se que as co¬ 
nexões do sistema límbico e do hipotálamo com 
OS neurônios pré-ganglionares seriam feitas ne¬ 
cessariamente através da formação reticular, 
envolvendo possivelmente circuitos polis- 
sinápticos curtos, que finalmente se projetariam 
sobre os neurônios pré-ganglionares através do 
tracto retículo-espinhal. Estudos mais moder¬ 
nos confirmaram a existência dessas vias in¬ 
diretas, mas mostraram também a existência de 
conexões diretas entre o hipotálamo e os neurô¬ 
nios pré-ganglionares, tanto do tronco encefáli¬ 
co como da medula, estas últimas através das 
fibras llipotálamo-espinhais. Temos assim nas 
vias eferentes viscerais uma situação semelhan¬ 
te à já bastante conhecida nas vias eferentes 
somáticas. Nos dois casos, o sistema nervoso 
supra-segmentar liga-se aos neurônios efetua¬ 
dores, tanto através de vias indiretas, envolven¬ 
do o tronco encefálico, como através de co¬ 
nexões diretas, representadas pelos tractos cór- 
tico-espinhal, no caso do sistema somático, e 
hipotálamo-espinhal, no caso do sistema visceral. 


3.0 — VIAS EFERENTES SOMÁTICAS 

3.1 — OS “SISTEMAS*’ PIRAMIDAL E 
EXTRA PIRAMIDAL 

Até há algum tempo as estruturas e vias que 
influenciam a motricidade somática eram agru¬ 
padas em dois grandes sistemas, piramidal e 
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extrapiramidal, termos que foram amplamente 
empregados especialmente na área clínica. O 
sistema piramidal —compreendendo os tractos 
córtico-espinhal c córtico-nuclear, assim como 
suas áreas corticais de origem — seria o único 
responsável pelos movimentos voluntários. Já 
o sistema extrapiramidal — compreendendo 
todas as demais estruturas c vias motoras somá¬ 
ticas — seria responsável pelos movimentos 
automáticos, assim como pela regulação do tô- 
nus e da postura. A validade dessa divisão, 
adotada ainda na primeira edição deste livro, foi 
questionada quando se verificou que os núcleos 
do corpo estriado, por muitos considerados co¬ 
mo o sistema extrapiramidal propriamente dito, 
exerciam sua influencia sobre os neurônios mo¬ 
tores através do tracto córtico-espinhal, ou seja, 
através do próprio sistema piramidal. O mesmo 
raciocínio pode ser feito em relação ao cerebelo, 
freqüentemente incluído no sistema extrapira¬ 
midal, cuja influencia sobre o neurônio motor 
em grande parte sc faz através do tracto córti¬ 
co-espinhal. Dados mais recentes evidenciando 
tjUC o chamado “sistema extrapiramidal" tam¬ 
bém controla os movimentos voluntários vie¬ 
ram mostrar que a conceituação de dois sis¬ 
temas independentes, piramidal e extrapirami¬ 
dal, não pode mais ser aceita C j á não é utilizada 
na maioria dos textos modernos de neuroanato- 
mia e neurologia. Julgamos, entretanto, vantajo¬ 
so do ponto de vista didático e puramente descri¬ 
tivo manter os termos piramidal c extrapiramidal 
para indicar respectivamente as vias motoras 
que passam e não passam pelas pirâmides bul- 
bares em seu trajeto até a medula. O tracto 
córtico-nuclear que termina acima da medula é 
incluído entre as vias piramidais por correspon¬ 
der funcionalmente ao tracto córtico-espinhal. 


3.2 — VIAS PIRAMIDAIS 

Compreende dois tractos: o tracto córtico-es¬ 
pinhal e seu correspondente, no tronco encefá¬ 
lico, o tracto córtico-nuclear. 

3.2.1 —Tracto Córtieo-Espinhal (Figs. 

30.1, 30.2)* 

Une o córtex cerebral aos neurônios motores 
da medula. Suas fibras têm o seguinte trajeto: 

* Para itttk I revisão rcccutc enfatizando (IS idéias modernas 
sobre o tmrto córtico-espinhal, vcjaDavidoff, R.A. — /9W — 
NVurology 40 : 112 - 139 . 


área 4 (maioria), coroa radiada, perna posterior 
da cápsula interna, base do pedúnculo cerebral, 
base da ponte e pirâmide bulbar (Figs. 30.1, 
30.2). Ao nível da decussação das pirâmides, 
uma parte das fibras continua ventralmente, 
constituindo o tracto cóttico-espinhahnterior. 
Outra parte cruza na decussação das pirâmides 
para constituir o tracto córtico-espinhaiateral. 
Há grande variação no número de fibras que 
decussam, mas uma decussação de 75 a 90% 
pode ser considerada normal. As fibras do tracto 
córtico-espinhal anterior ocupam o funículo 
anterior da medula e termi nain em rei ação COmos 
neurônios motores contrai ater ais, após cruzamento 
na comissura branca. Na maioria dos indivíduos 
ele só pode ser individualizado até os níveis 
torácicos médios. O tracto córtico-espinhal la¬ 
teral é o mais importante. Ocupa o funículo 
lateral ao longo de toda a extensão da medula e 
suas fibras influenciam os neurônios motores da 
coluna anterior de seu próprio lado. 

Na maioria dos mamíferos, as fibras motoras 
do tracto córtico-espinhal terminam na subs¬ 
tância cinzenta intermédia, fazendo sinapses 
com intemeurônios, os quais, por sua vez, se 
ligam aos motoneurônios da coluna anterior. 
Esse mecanismo permite que essas fibras exer¬ 
çam uma ação tanto excitadora como inibidora 
sobre os motoneurônios. Nos primatas, inclu¬ 
sive no homem, além dessas conexões indiretas, 
um número significativo de fibras córtico-espi- 
nhais faz sinapse diretamente com os neurônios 
motores alfa e gama*. Convém lembrar que 
nem todas as fibras do tracto córtico-espinhal 
são motoras. Um número significativo delas, 
originadas na área somestésica do córtex, ter¬ 
mina na coluna posterior e acredita-se que es¬ 
tejam envolvidas no controle dos impulsos sen¬ 
sitivos. Sem dúvida, entretanto, a principal função 
do tracto córtico-espinhal é motora somática. 
Suas fibras terminam em relação COIT1 neurônios 
motores que controlam tanto a musculatura 
axial como apendicular e ele é o principal feixe 
de fibras responsável pela motricidade voluntá¬ 
ria no homem. Entretanto, ao contrário do que 
sc admitia até há alguns anos, essa mesma fun¬ 
ção é exercida também pelo tracto rubro-espi¬ 
nhal, que age sobre a musculatura distai dos 
membros, e pelo tracto retículo-espinhal, que 


* Para uma revisão sobre esse assunto, veja Porte r, R. —1985 
— Brain Research Reviews 10:1-26. 
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Coroa radiada 


Base da ponte- 


Decussação das pirâmides — 


:-Pirâmide 


Base do pedúnculo cerebral 


Cápsula Interna 


Kig. 30.1 — Vista lii de uma de mostrando ti 1 cónico espinlutio seu traje lo pela coroa radiada, cápsula 

interna. lki.se do / cerebral, bOSC da ponte c pirâmides bullhires (Preparação c fotografia: gentileza do Prof Hildegardo 

Rodrigues). 


age sobre a musculatura axial e proximal dos 
membros. Entende-se, pois, que, em virtude da 
ação compei 1 desses dois tractos, as 
lesões do tracto córtico-espinhal não causam 
quadros de hemiplegia como se acreditava, e os 
motores que resultam dessas lesões são 
relativamente pequenos. Há fraqueza muscular 
(paresia) e dificuldade de contrair voluntaria¬ 
mente os músculos a mesma velocidade 


que poderiam ser contraídos em condições 
normais. A fraqueza muscular pode ser muito 
pronunciada logo após a lesão, mas 
consideravelmente CO II o tempo. Entretanto, o 
sintoma mais evidente e do qual os doentes não 
se recuperam é uma incapacidade de realizar 
movimentos independentes de grupos muscu¬ 
lares isolados (perda da capacidade de fraciona- 
Assim, os doentes, ou os macacos, no 
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caso de lesfk s experimentais, não nseguem 
mover os dedos isoladamente e não fazem mais 
oposição entre os dedos 'legar e indicador. 
Desse modo, movimentos delicados, como os 
de abotoar uma camisa, tomam-se impossíveis. 
A capacidade de realizar movimentos indepen¬ 
dentes dos dedos é uma característica exclusiva 
dos primatas, que se deve à presença neles de 
libras do tracto córtico-espinhal que se ligam 
diretamente aos neurônios motores. Afunção de 
possibilitar tais movimentos pode, pois, ser 
considerada como a função mais importante do 
tracto córtico-espinhal nos primatas, principal¬ 
mente porque é exercida cxclusivamente por ele 
c desse modo, cm casos de sua lesão, não pode 
ser compensada por outros tractos. Além dos 
déficits motores descritos, a lesão do tracto 
córtico-espinlial dá origem também ao sinal de 
Babinski, reflexo patológico que consiste na 
ílexãi 'dorsal do hálu ■ quando se estimula apele 
da região plantar. 


3.2.2 — Tracto Córtico-Nuclear (Fig. 30.2) 

< ) tracto córtico-nuclear tem o mesmo valor 
funcional do tracto córtico-espinlial, diferindo 
deste principalmente pelo fato de transmitir im¬ 
pulsos aos neurônios motores do tronco encefá¬ 
lico e não aos da medula. Assim, o tracto córti¬ 
co-nuclear põe sob controle voluntário os neu¬ 
rônios motores situados nos núcleos dos nervos 
cranianos. As libras do tracto córtico-nuclear 
originam-se prin na parte inferior da 

área 4 (na região correspondente à represen- 
taçín cortical da cabeça), passam pelojoelho da 
cápsula interna e descem pelo tronco encefáli¬ 
co, associadas ao tracto córtico-espinhal. \ 
dida que o tracto córtico-nuclear desce pelo 
tronco encefálico, dele se destacam feixes de 
fibras que vão influenciar os neurônios motores 
dos núcleos da coluna eferente somática (nú¬ 
cleos do III, IV, VI e XII) c eferente visceral 
especial (núcleo ambíguo e núcleo motor do V 
e do VII). Como ocorre no tracto córtico-espi¬ 
nhal, a maioria das fibras do tracto córtico-nu¬ 
clear faz sinapse >m neurônios internunciais 
situados na formação reticular, próximo aos 
núcleos motores, e estes, por sua vez, ligam-se 
aos neurônios motores. Do mesmo modo, mui¬ 
tas libras desse tracto terminam em núcleos 
sensitivos do tronco encefálico (grácil, cunei- 
forme, núcleos sensitivos do trigêmeo e núcleo 


do tracto solitário), t in o con¬ 

trole dos impulsos sensoriais. 

Embora as semelhanças entre os tractos cór¬ 
tico-espinhal e córtico-nuclear sejam muito 
grandes, existe uma diferença entre eles que se 
reveste de grande importância clínica: enquanto 
as fibras do tracto córtico-espinhal são fün- 
damentalmenfe cruzadas, o tracto córtico-nu¬ 
clear tem um grande número de fibras homola- 
Assim, a maioria dos músculos da cabeça 
está representada no córtex motor dos dois la¬ 
dos. Essa representação bilateral é mais acen¬ 
tuada nos grupos musculares que não podem ser 
contraídos voluntariamente de um lado só, co¬ 
mo os músculos da laringe e laringe' os múscu¬ 
los da parte superior da face (orbicular, frontal 
e comigador do supercllio), os músculos que 
fecham a mandíbula ‘ter, temporal e pte- 

rigóideo medial) e os músculos motores do 
olho. Por esse motivo tais músculos não sofrem 
paralisia quando o tracto córtico-nuclear é inter¬ 
rompido de um só lado (por exemplo, em uma 
das cápsulas internas), como ocorre freqüente- 
mente nos acidentes vasculares cerebrais i lei 
rames" cerebrais). Nesses casos, entretanto, 
pode haver um ligeiro enfraquecimento dos mo¬ 
vimentos da língua, cuja representação no cór¬ 
tex motorjá é predominantemente lielcrolateral 
e ocorre sempre no lado oposto uma paralisia 
dos músculos da metade inferior da face, cuja 
representação é hcterolateral. Assim, os neurô¬ 
nios motores do núcleo do nervo facial, res¬ 
ponsáveis pela inervação dos músculos da me¬ 
tade inferior da face, recebem fibras córt 
cleares do córtex do lado oposto, enquanto os 
responsáveis pela inervação dos músculos da 
metade superior da face recebem libras córtico- 
nucleares do córtex dos dois lados (Fig. 21.3). 
Esse fato permite distinguir as paralisias faciais 
centrais das periféricas, como foi exposto no 
Capítulo 


3.3 —VIAS EXTRAPIRAM1DAIS 

Por meio dessas vias, algumas estruturas ner¬ 
vosas .; k;s -espi nhais exercem influência sobre 
os neurônios motores da medula, através dos 
seguintes tractos, que não passam pelas pirâ¬ 
mides bulhares: rubro-espinhal, lecio-espinhal, 
vestíbulo-espinhal e retículo-espinhal. Esses 
tractos estão representados no esquema da Fig. 

30.3 que mostra também as principais conexões 
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das áreas do tronco encefálico onde eles se 
originam: o núcleo rubro, o leclo-mensenlálico, 
os núcleos vestibulares e a formação reticular. 
Verificou-se que, COili exceção dos núcleos ves¬ 
tibulares, que não têm aferências corticais, 
todas essas áreas recebem fibras do córtex 
cerebral, constituindo-se assim as vias 
rubro-espinhal, córtico-tecto-espinhal e cór- 
tico-retículo-espinhal (Fig. 30.3). 

Com base em estudos realizados no macaco 
Rhesus, os tractos que descem do tronco ence¬ 
fálico foram divididos por Kuypers* em dois 
grandes grupos, A e B, de acordo os locais 
em que terminam na medula e, conseqüente- 
mente, com os grupos musculares que influen¬ 
ciam. grupo A compreende os tractos tecto- 
espinhal, vestíbulo-espinhal e retículo-espinhal. 
Te rmin am fazendo sinapse em interneurônios 
que se ligam a motoneurônios situados medial¬ 
mente na coluna anterior e, desse modo, in¬ 
fluenciam a musculatura do esqueleto axial e a 
musculatura proximal dos membros. o grupo 
B contém apenas o tracto rubi I que 

também através de interneurônios se liga aos 
motoneurônios situados lateralmente na coluna 
anterior, influenciando a musculatura situada na 
parte d isl a Idos membros: os músculos intrínse¬ 
cos e extrínsecos da mão. Seguem-se algumas 
considerações funcionais sobre cada um desses 
tractos. 


33.1 — Tracto Rubro-Espinhal (Fig. 303) 

E bem desenvolvido nos animais, inclusive 
no macaco, em que, juntamente com o tracto 
córtico-espinhal lateral, controla a 
voluntária dos músculos distais dos membros. 
No homem, entretanto, possui um número re¬ 
duzido de fibras. 


3 32 — Tracto (Fig. 303) 

Origina-se no colículo superior, que, por sua 
vez, recebe libras da retina e do córtex visual. 
Termina nos segmentos mais altos da medula 
cervical e está envolvido em reflexos nos quais 


* Kuypers, H.GJM. — 1981 — Anatomy of the \r< tuiing 
pathways. In V.B. lirooks ( ed\ Handbook ofPhysiology, scc- 
tion 1: the nervous stem, vol. II. Motor Control. 


a movimentação da cabeça decorre de estímulos 
visuais. 

333 — Tracto Vestíbulo-Espinhal* (Figs. 

303, 17.1) 

Origina-se nos núcleos vestibulares e leva 
aos neurônios motores os impulsos nervosos 
necessários à manutenção do equilíbrio a partir 
de informações que chegam a esses núcleos, 
vindas da parte vestibular do ouvido interno e 
do arquicerebelo. São feitos assim ajustes no 
grau de contração dos músculos, permitindo 
que seja mantido o equilíbrio mesmo após alte¬ 
rações súbitas do corpo no espaço. 


3.3.4 —Tracto Retículo-Espinhal** (Fig. 

303) 

mais importante dos tractos extrapirami- 
dais no homem promovendo a ligação de várias 
áreas da formação reticular com os neurônios 
motores. A essas arcas chegam informações de 
setores muito diversos do sistema nervoso cen¬ 
tral, como o cerebelo e o córtex motor. As 
funções do tracto retículo-espinhal são também 
variadas e envolvem o controle dc movimentos 
tanto voluntários como automáticos, a cargo 
dos músculos ixiaise proximais dos membros. 
Por suas conexões a área o 

tracto retículo-espinhal determina o grau ade¬ 
quado de contração desses músculos, dc modo 
a colocar o corpo em uma postura básica, ou 
postura ula necessária à execução de 

movimentos delicados j musculatura lislul 
dos membros. Como no homem essa muscula¬ 
tura é controlada pelo tracto córtico-espinhal 
lateral, tem-se uma situação em que um tracto 
extrapiramidal promove o suporte postural bá¬ 
sico para execução de movimentos finos con¬ 
trolados pelo tracto piramidal. Sabe-se também 
que, mesmo após lesão do tracto córtico-espi¬ 
nhal, a motricidade voluntária da musculatura 
proximal dos membros é mantida pelo tracto 
retículo-espinhal, o que permite assim a mo¬ 
vimentação normal do braço e da perna. 


* Na realidade existem dois tractos vestíbulo-espinhais, late¬ 
ral c anterior. Ví ja o rodapé da página 157. 

* Na realidade < \ isl rm dois tmel<>s rclituloispinhai.slatcrdl 
c anterior. Veja o riniapóda página 157. 
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Sabe-se que o controle do tônus e da postura 
se dá em grande parte a nível medular através 
de reflexos miotáticos, os quais, entretanto, são 
modulados por influências supramedulares tra¬ 
zidas pelos tractos retú espinhal e vestí¬ 
bulo-espinhal, agindo sobre os neurônios allae 
gama. Quanrii 'há desequilíbrio entre as influên¬ 
cias inibidoi as ou lacilitadoras trazidas por es¬ 
ses tractos, pode-se ter quadros cm que há hi- 
pertonia, em determinados grupos musculares, 
COmO na chamada rigidez de decerebração ou 
nas hipertonias que se seguem aos acidentes 
vasculares cerebrais 'spaslieidade). 

0 tracto retículo-espinhal pi ulc estar envol¬ 
vido também no controle da marcha. Sabe-se 
hoje que esta depende basicamente de um cen¬ 
tro locomotor situado na medula lombar, o qual. 
mesmo na ausência de qualquer informação 
sensorial, é capaz de gerar os impulsos nervosos 
necessários à manutenção dos movi¬ 

mentos alternados de flexão e extensão, neces¬ 
sários à marcha. Esse centro, por sua vez, é 
comandado por um outro centro locomotor si¬ 
tuado na formação reticular do mesencéfalo, o 
qual exerce sua ação sobre o centro medular 
através do tracto Verifica-se 

assim que o tracto retículo-espinhal e suas co¬ 
nexões supra-segme naressão responsáveis pe¬ 
la maioria das funções que genericamente se 
atribuía ao antigo "sistema 

34 —VISÃO CONJUNTA DAS VIAS 
EFERENTES SOMÁTICAS 

( : ijáfoivish as vias eferentes somáticas 

estabelecem ligação entre as estruturas supra- 
segmentares relacionadas um o controle da 
motricidade somática c os ou seja. 

os músculos estriados esqueléticos. As princi¬ 
pais estruturas relacionadas uil a motricidade 
somática, como o cerebelo, o corpo estriado c 
os núcleos motores do tronco encefálico, já 
foram descritas nos capítulos anteriores, numa 
visão analítica. 1 esquema da Fig. 30.3 mostra 
uma síntese das conexões dessas estruturas, 
assim como suas vias de projeção sobre o neu¬ 
rônio motor. Ele tem como objetivo não induzir 
o aluno a uma memorização exagerada, mas 
sim dar uma visão conjunta dos principais me¬ 
canismos que regulam a motricidade somática. 
() esquema mostra as principais conexões do 
cerebelo , >m suas projeções para o córtex ce¬ 


rebral e o neurônio motor, as principais co¬ 
nexões do corpo estriado e suas conexões 
o córtex cerebral através do circuito 
tri ado-tálamo-cortical ; as projeções do córtex 
cerebral sobre o neurônio motor direiament 
através dos tractos córtico-espinhal e cortico- 
nuclear, ou indiretamente, através das vias cór- 

tico-rubro-espinhal, córtico-retfculo-espinhal e 

córtico-tect o-espinhal. Entretanto, o lato mais 
importante que o esquema mostra é que, em 
última análise, todas as vias que influenciam a 
motricidade somática convergem sobre o neu¬ 
rônio motor ! por sua vez. a muscu¬ 

latura esquelética. Sabe-se que um neurônio 
motor da coluna anterior da medula espinhal do 
homem pode receber 1.500 botões sinápticos. o 
que dá uma idéia do grande número de fibras 
excitadoras e inibidoras que atuam sobre ele. 
Assim, o neurônio motor primário constitui a 
via , final comum de todos os impulsos 

que agem sobre os músculos estriados esquelé¬ 
ticos. Cabi 1 lembrar ainda que na coluna anterior 
da medula esses neurônios motores se distri¬ 
buem em dois grupos: um grupo ine liai, res¬ 
ponsável pela inervação dos músculos ixiais e 
proximais dos membros, e um grupo lateral, 
responsável pela inervação da musculatura dis- 
ll dos membros. 


35 — ORGANIZAÇÃO DO 

MOVIMENTO VOLUNTÁRIO 

Nos últimos 15 anos. avanço das técnicas 
neurobiológicas — em especial daquelas que 
possibilitam o registro da atividade dos neurô¬ 
nios cm indivíduos normais durante a realiza¬ 
ção de tarefas rotineiras — causou uma revolu¬ 
ção nos conhecimentos o sistema motor c 
seu funcionamento. A área motora primária 
4), que era considerada o ponto mais alto 
da hierarquia illt 'lura. passou a ser apenas exe¬ 
cutora de um programa motor, previamente ela¬ 
borado em outras áreas do sistema nervoso cen¬ 
tral. Assim, na do ato motor voluntá¬ 

rio distingue-se hoje uma de preparação. 
que termina a elaboração do programa 
motor, e uma etapa de execução. A primeira 
envolve áreas de associação do córtex cerebral 
em interação Hti o cerebelo e o corpo estriado. 
A segunda envolve as áreas motora e pré-moto- 
ra do córtex e suas ligações diretas e indiretas 
os neurônios motores. Como parte da etapa 


i 
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de execução, temos também os mecanismos 
que permitem ao sistema nervoso central pro¬ 
mover os necessários ajustes e correções no 
movimento já iniciado. Esse esquema de orga¬ 
nização do ato motor voluntário encontra apoio 
não só nas conexões das áreas envolvidas, a 
maioria das quais já foi estudada, mas também 
em pesquisas ncuri fisio is que mostram 
uma seqüência temporal de ativação das diver¬ 
sas áreas. Assim, observou-se o aparecimento 
dos chamados potenciais de preparação em 
áreas de associação do córtex, como a área 
motora suplementar, até um segundo antes do 
início do movimento, seguindo-se a ativação 
das áreas motora e prc motora e o início do 
movimento. Sabe-se ainda que o corpo estriado 
e o núcleo denteado do cerebelo são também 
ativados antes do início do movimento. 

Para que se tenha uma visão integrada do 
papel dos diversos setores do sistema motor 
envolvidos na organização de um movimento 
voluntário delicado, imaginemos o caso dc um 
cirurgião ocular que está prestes a fazer uma 
incisão na CÓrnea d c um paciente, o que envolve 
movimentos precisos dos dedos da mão que 
SCgu um A intenção de realizar a inci¬ 

são depende das áreas de associação ípt im 
diii^do córtex, onde estão armazenadas todas as 
informações que ele tem sobre as características 
da incisão e sua adequação às condições da¬ 
quele paciente. Essas informações são transmi¬ 
tidas para as áreas mi i dc elaborar o 

programa motor: a zona lateral do cerebelo, 
através da via córiico-ponto-cerebelar, O corpo 
estriado e a área motora suplementar. Nessas 
áreas é elaborado o programa motor que define 
quais músculos serão contraídos, assim como o 
grau e a seqüência temporal das contrações. 
Esse programa é então enviado à área motora 
(4), principal responsável pela execução do mo¬ 
vimento da mão. Desse modo são ativados de¬ 
terminados neurônios corticais, que, atuando 
sobre os neurônios motores viatracto córtico- 
determinam a contração na seqüência 
adequada dos músculos responsáveis pelo mo¬ 
vimento da mão. Assim, o cirurgião pode exe¬ 
cutar os movimentos precisos necessários à in- 
isão na córnea. Informações sobre as caraclc- 
n I i cus desses movimentos, detectados por 
receptores : são levadas à zona 

intermédia do cerebelo pelos tractos espino- 
cerebelo pode então comparar as 


características do movimento executado com o 
programa motor e promover as correções ne¬ 
cessárias, agindo sobre a área motora através da 
via interpósito-talamo cortical. Um outro meca¬ 
nismo que permite correções no movimento já 
iniciado é o chamado 1 1 transcortical, atra¬ 
vés do qual informações sensoriais pi 
ti' e exterocepii originadas no segmento 
onde ocorre o movimento, ou seja, no exemplo 
citado, na mão do cirurgião, por vias ainda 
pouco conhecidas, podem modificar a atividade 
dos próprios neurônios corticais responsáveis 
pelo movimento. 

Cabe assinalar que a situação exemplificada 
acima foi propositalmente simplificada, já que 
descreve apenas os mecanismos nervosos en¬ 
volvidos nos movimentos realizados pela mão 
do cirurgião. Na realidade, a situação é mais 
complicada, uma vez que, para que sua mão 
possa realizar tais movimentos com precisão, 
deve ser mantido o equilíbrio, e seu corpo, em 
especial seu braço, deve estar em uma postura 
apropriada, o que envolve a contração adequada 
dos músculos do tronco e da musculatura proxi- 
mal dos membros. Para isso é necessário um 
comando voluntário feito pela via 
culo-espinhal (não se podendo excluir também 
um componente órtico-espinhal) além de uma 
ação controladora a cargo do arquicerebelo e da 
zona medial do cerebelo, que ama pelos tractos 
vestíbulo-espinhal e retículo-espinhal. Conclui- 
se que, do ponto de vista neurológico, o ato 
motor de uma incisão cirúrgica é extremamente 
complicado e envolve a participação de todo o 
sistema nervoso eferente somático. 


3.6 — LESÕES DAS VI MOTORAS 
SOMÁTICAS 

Em várias partes deste livro foram descritos 
os sintomas decorrem de lesões do sistema 
nervoso eferente somático e que permitem ca¬ 
racterizar as várias síndromes do cerebelo, dos 
núcleos da base, assim como aquelas das vias 
motoras da medula e do tronco encefálico. Por 
sua importância fundamental emclínicaneuro- 
lógica, estudaremos agora com mais profun¬ 
didade as chamadas síndrome do neurônio mo¬ 
tor superior e a síildromedo neurônio motor 
inferior. Nesta última síndrome, que por 

exemplo, na paralisia há destruição do 

neurônio motor inferior situado na coluna ante- 
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riorda medula ou em núcleos motores de nervos 
cranianos. Nesse caso há paralisia COITl perda 
dos reflexos e do tônus muscular (paralisia flá¬ 
cida), seguindo-se, depois de algum tempo, hi- 
potrofia dos músculos inervados pelas fibras 
nervosas destruídas. A síndrome do neurônio 
motor superior ocorre COíIt maior freqüência 
nos acidentes vasculares cerebrais (os chama¬ 
dos derrames cerebrais), que acometem a cáp¬ 
sula interna ou a área motora do córtex. Após 
um rápido período inicial de paralisia flácida, 
instala-se uma paralisia espástica (com hiperto- 
nia e hiper-reflexia), com presença do sinal de 
Babinski (veja Capítulo 21, item 2.1). Nesse 
caso, praticamente não há hi potro fia muscular, 
pois o neurônio motor inferior está intacto. Tra¬ 
dicionalmente admitia-se que a sintomatologia 
observada na síndrome do neurônio motor su¬ 
perior se devia à lesão do tracto córtico-espi- 
nhal, daí o nome síndrome piramidal freqüen- 
temente atribuído a ela. Entretanto, sabe-se hoje 
que a sintomatologia observada nesses casos 
não pode ser explicada apenas pela lesão do 
tracto-córtico-espinhal, que, como já foi visto 
no item 3.4.1, resulta em déficit motor relativa¬ 
mente pequeno, nunca associado a um quadro 
de espasticidade. Ela envolve necessariamente 
outras vias motoras descendentes, como a cór- 
tico-retículo-espinhal e córtico-rubro-espinhal. 
Assim, nos casos de síndromes motoras do tron¬ 
co encefálico em que ocorre hemiplegia, as 
lesões nunca se restringem exclusivamente ao 
tracto córtico-espinhal. Desse modo, o nome 
sindromepiramidal, embora ainda muito em¬ 


pregado em clínica neurológica, é impróprio. 
Na realidade, nessa síndrome, a expressão "sín¬ 
drome do neurônio motor superior" deveria ser 
empregada no plural, por se referir a vários 
neurônios motores superiores e não apenas 
àqueles que originam o tracto córtico-espinhal. 
Um outro ponto ainda controvertido sobre a 
síndrome do neurônio motor superior refere-se 
à físiopatologia da espasticidade, OU seja, ao 
quadro em que há aumento do tônus e exagero 
dos reflexos, que ocorreu nessa síndrome. Co¬ 
mo no caso das lesões restritas do tracto córti¬ 
co-espinhal não aparece o quadro de espas¬ 
ticidade, fica excluída a possibilidade de que a 
lesão dessas fibras seja responsável pelo fenô¬ 
meno. Acredita-se que esse quadro resulte de 
um aumento na excitabilidade dos motoneurô- 
nios alfa e gama, decorrente da lesão de fibras 
que normalmente exercem ação inibidora sobre 
eles, como algumas fibras retículo-espinhais. 
Entretanto, a físiopatologia da espasticidade 
observada na síndrome "piramidal" não foi ain¬ 
da completamente elucidada. Também não foi 
esclarecida a físiopatologia do sinal de Babins¬ 
ki, embora se saiba que, ao contrário do que 
ocorre com a espasticidade, ele se deve exclu- 
sivamenteà lesão do tracto córtico-espinhal. As 
considerações feitas neste capítulo mostram 
que as idéias relativas à físiopatologia do tracto 
córtico-espinhal e demais vias motoras muda¬ 
ram consideravelmente nos últimos anos, res¬ 
tando, entretanto, muitos pontos importantes a 
serem esclarecidos. 
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l.o —GENERALIDADES 

Para o estudo das afecções que acometem o 
sistema nervoso central, freqüentemente o neu¬ 
rologista precisa usar técnicas que lhe permitam 
obter imagens do cncélalo e da medula. Para 
isso, a radiografia simples é de pouca utilidade. 
O raios X, embora útil para o estudo do crânio, 
não tem resolução suficiente que permita dis¬ 
tinguir as estruturas encefálicas. Pode- SC, entre¬ 
tanto, visualizar artérias ou os ventrículos cere¬ 
brais através da introdução de contrastes radiopa- 
cos por técnicas conhecidas, respectivamente, 
como arteriografias c ventriculografias. No ca¬ 
so dos ventrículos, pode-se também introduzir 
ar (pneumeneefalografias). Modernamente, en¬ 
tretanto, são usadas apenas as arteriografias. 

Na Última década, a neuroimagem — de¬ 
signação que hoje substitui neurorradiologia— 
sofreu uma revolução com a descoberta de três 
novas técnicas de grande sofisticação: a tomo- 
grafia computadorizada, a tomografia por res- 
sonâncianuclear magnética e a tomografia por 
emissão depósitwns. Embora fundamentadas em 
princípios físicos diferentes, essas técnicas têm 
algumas características em comum, a saber: 

a.) não são invasivas, ou seja, a sua execução 
não exige a introdução de substâncias 
diretamente no sistema nervoso central. 
Sendo assim, não oferecem qualquer ris¬ 
co ao paciente; 

b) devido à sua grande resolução, permitem 
distinguir diversas estruturas do sistema 
nervoso central; 

c) as imagens são mostradas em um só plano 
correspondente a uma secção ou "corte" 


da formação anatômica a ser visualizada, 
donde a expressão técnicas tomográficas. 

Como auxílio dessas técnicas, foi possível, 
pela primeira vez, estudar a anatomia do sis¬ 
tema nervoso central no indivíduo vivo, em 
condições normais e patológicas. Por isso, seu 
emprego trouxe enorme avanço à neurologia. 
Entretanto, para interpretar as imagens obtidas, 
o médico precisa ter um bom conhecimento da 
neuroanatomia, o que toma essa disciplina ain¬ 
da mais importante. A seguir, faremos uma rá¬ 
pida descrição das características básicas dc 
cada uma dessas técnicas, apresentando tam¬ 
bém figuras representativas dos "cortes" mais 
usados na prática médica. O estudo dessas figu¬ 
ras permitirá ao aluno utilizar os conhecimentos 
que obteve em cortes anatômicos do encéfalo 
de cadáveres para interpretação de “cortes” to- 
mográficos do encéfalo de indivíduos vivos. 

2.0 — TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

Esta técnica emprega fontes múltiplas dc 
raios X capazes de produzir feixes muito es¬ 
treitos e paralelos que percorrem ponto a ponto 
o plano que se pretende visualizar no encéfalo 
ou na medula, medindo então a radiodensidade 
de cada ponto. Os dados obtidos da medida de 
milhares de pontos são levados a um computa¬ 
dor e por ele utilizados para a construção da 
imagem. A técnica, hoje largamente utilizada, 
mostra facilmente sangue, liquor e tecido ner¬ 
voso, permitindo ainda a identificação das áreas 
maiores de substâncias branca e cinzenta. As 
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Fig. 31.1 — Tomografia computadorizada. Corte horizontal passando pelos ventrículoslaterais. (Gentileza do Dr. José Antônio 
Rodrigues.) 


Figs. 31.1 a 31.3 mostram alguns cortes repre¬ 
sentativos de encéfalo obtidos com essa técnica. 

3.0 — TOMOGRAFIA POR 

RESSONÂNCIA NUCLEAR 
MAGNÉTICA 

Esta técnica difere essencialmente da ante¬ 
rior porque não emprega raios X. Ela se baseia 
na propriedade que têm certos núcleos atômicos 
de sofrer o fenômeno de ressonância e, conse- 
qüentemente, emitir sinais de radiofreqüência 
quando colocados em campos magnéticos ade- 
quatlos*. Essa propriedade é especialmente evi¬ 
dente nos átomos de hidrogênio que compõem 


* As bases físicas da produção de imagem por rcssotlãticia 
nuclear magnéticasão bastante complicadas. O assunto é 
discutido em Pcmepucci, //.. Donoso, J.P.; Heckmatu N. e 
Bonagamba, T. — 1985 — Ciência Hoje, 4 (20).46-56. 


as moléculas de água e, assim, essa técnica 
coasegue distinguir tecidos com base em seu 
teor de água. Otecido ósseo, por exemplo, que 
praticamente não contém água livre, não produz 
imagem. A técnica apresenta uma resolução 
muito maior do que a obtida pela tomografia 
computadorizada de raios X, aproximando-se 
da que se consegue em secções anatômicas de 
encéfalos fixados em formol. Distingue-se, fa¬ 
cilmente, asubstância branca da cinzenta, e até 
mesmo pequenas massas de substância cinzenta 
como a do núcleo rubro ou da substância negra, 
podem ser visualizadas. Lamentavelmente, en¬ 
tretanto, o equipamento necessário para esse 
tipo de técnica é extremamente dispendioso, o 
que limita consideravelmente seu emprego. As 
Figs. 3 1.4 e 31.5 mostram alguns “cortes” obti¬ 
dos por ressonância nuclear magnética e permi¬ 
tem comparação COlTl os obtidos COm a tomo- 
grafia de raios X. 
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Fig. 31.2— Tomografia . horizontal passando pelos núcleos da ido Dr. José AnldtlitRodrigUi s 


4.0 — TOMOGRAFIA POR MISSÃO 
DE PÓSITRONS 

Mais conhecida como PET (Positron Emis- 
sion Tomography), essa técnica permite estudar 
ao mesmo tempo aspectos >rl<ilógici ~ e fun¬ 
cionais de áreas cerebrais. Para isso, os in¬ 
divíduos inalam ou recebem injeção de isótopos 
capazes de emitir i como, por exem¬ 

plo, o flúor. A formação da imagem vai depen¬ 
der da distribuição e da concentração desses 
isótopos nos tecidos. 1 esses isóto¬ 

pos às moléculas de compostos biológicos rele¬ 
vantes, como a glicose e neurotransmissores, 
pode-se mapear sua distribuição no cérebro de 
indivíduos durante o exercício de diferentes 


atividades. Como a captação de glicose pelos 
neurônios é proporcional à sua atividade, a téc¬ 
nica permite estudar a atividade de pequenas 
áreas do cérebro de um indivíduo em diferentes 
condições normais e patológicas. Assim, por 
exemplo, pode-se localizar COll precisão as 
áreas corticais, que são ativadas quando o in¬ 
divíduo é submetido a diversos estímulos sen- 
soriais, quando executa um ato motor ou até 
mesmo na fase dc planejamento desse ato. Essa 
técnica contribuiu normcilicntcpara o avanço 
da anatomia funcional e da físiopatologia do 
sistema nervoso, prestando-sc também ao uso 
em clínica neurológica. Seu emprego, entretan¬ 
to, é limitado pelo alto custo dos procedimentos 
técnicos envolvidos. 
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I 

Atlas de Secções de Tronco 
Encefálico e de Cérebro 


Este Atlas tem como objetivo orientar o alu¬ 
no no estudo da estrutura do tronco encefálico 
e do cérebro, complementando as descrições e 
as ilustrações inseridas no texto. As figuras de 
tronco encefálico representam secções trans¬ 
versais coradas pelo método de Wcigen para 
mielina. Assim, as fibras mielínicas coram-se 
em negro e a substância cinzenta aparece como 
áreas claras. As figuras '2.11 a 32.20 são foto¬ 
grafias de fatias espessas de cérebro coradas 
pelo método de Barnard, Roberts e Brown*. 
Neste método a substância cinzenta se cora em 
azul pois sobre ela forma-se o azul-da-prússia*. 


Para facilitar a compreensão, cada figura é 
acompanhada de um pequeno desenho onde 
está indicado o nível do corte. A figura abaixo 
é uma ampliação do desenho que acompanha as 
ilustrações de tronco encefálico e nela foram 
indicadas as principais formações anatômicas 
que podem ser vistas na face inferior do tronco 
encefálico. 


* Para mais detalhes sobre o método de Barnard, Roberts e 
Browrn. veja Rodrigues, 11. — 1973 — Técnicas Anatômicas, 
Imprensa UniverúlArinla VnivcrsidadcFederal de Juiz de 
Fora. 



Nervo óptico 
Tracto óptico 
Corpo geniculado lateral 


Ponte 


Nervo facial 
Braço da ponte 


Nervo vestíbulo-coclear 
Flóculo 
Nervo vago 
Nervo hipoglosso 


Quiasma óptico 
Nervo oculomotor 
Pedúnculo cerebral 

Nervo troclear 
Nervo trigêmeo (raiz motora) 
Nervo trigêmeo (raiz sensitiva) 
Nervo abducente 
Nervo glossofaríngeo 


Plexo corióide 
do IV ventrículo 


Nervo acessório 


Pirâmide 


-Oliva 

Decussação das pirâmides 


Aesculapius 


326 NEUROANATOMIA FUNCIONAL 


Sulco mediano posterior 



Fascículo grácil 
Fascículo cuneiforme 


Sulco Intermédio posterior. 


Núcleo grácil 


Tracto espinhal do n trigêmeo 


Núcleo do tracto espinhal do 
trigêmeo 


Tracto espino-cerebelar posterior 


Tracto córtico-espinhal lateral 


■ÍÍSI 

jYl -Tracto espino-cerebelar anterior 

-- Formação reticular 

jr Tracto espino-talâmico lateral 


Decussação das pirâmides 1 


Coluna anterior 


Tracto olivo-espinhal 


Fascículo longitudinal medial 


Tracto córtico-espinhal anterior 



Fig. 32.1 — càode bulbo ao nr. t /da decussação das pirâmides, i 16; >n ><:u i com permissão, dc II r. and Pansky — Functional 
Approach to Ncuroanatomx. Copyright© 1967 Mc (irtnv-Hill/nc.). 
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Fig. 322 — Secção de bulbo ao nível da decussação do lemnisco fJlcdlO (Reproduzido, COrtl permissão, de House and P Wlky — 
Functional Approach to Neuroanatomy. dc Mc (jürw -HillJnr. ). 
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Fig. 32.3— dc bulbo ao do da oliva dcHouse and Pansky—FunctionalApproach 

to ?urotinah>m\ Copyright ©1^67 de\í< Craw-Hill.lt 


Aesculapius 




ATLAS DE SECÇÕES DE TRONCO ENCEFÁLICO 329 


Fascículo longitudinal dorsal 


Núcleo do n. hipoglosso 


Núcleo intercalado 


Núcleo dorsal do n. vago 


Núcleo vestibular medial" 
Núcleo vestibular inferior 
Pedúnculo cerebelar 

infer nr m 

Núcleo do tracto 
espirhal 

do n. trigêmeo^^^—v-3| 
Tracto espinhai 
do n. trigêmeo 
Núcleo ambíguo^^^ 


Tracto solitário e 
seu núcleo 


Fascículo lonqitu 
dinal medial 


Formação reticular 


Tracto espino- 
cerebelar anterior 
Tracto tegmental central 


Fibras olivo-cerebelares 


Tracto tecto espinhal 
Lemnisco medial —-À 


Nervo vago 


Núcleo olivar Inferior 


Tracto espino-talâmico lateral 


Hilo do núcleo olivar inferior 


Nervo hipoglosso 

Fibras arqueadas externas ventrais 


Núcleo olivar acessório medial Pirâmide 


Fig. 32.4 — Sccçât ide bulbo ao nível da parte média da oliva {Reproduzido, ( "'permissão, de Housc and Piinsky 
Approach to Neuroanatomy. Copyright © lV(>'deMc (irdw-lhlllnc.). 
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Fig. 32.5 — SccÇaOde ponte na sua transição i Olfl o bulbo, ao nível da OfiftCttl aparente do nervo VCStíbuIo-CQClcüfReproduzido, 
com permiSSâOtdc tiofl&á and Pansik\ - -Functional Approach to Neuroanatomy. ( '<>f>\ rrçiu 1 1967dcMc GmW-HUUnC .X 
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Fig. 32.6 — Secção dc j níc ao nívi Ido coliculofacial. (Rcpnuiuzidn cnm pcnm.ssãodc House and Ptins! . —Functional Approach 
to Ncuroatutíomy. Copyright © 1967 dc Mc (Iraw-Hill.Inc.). 


Aesculapius 




332 NEUROANATOMIA FUNCIONAL 


Véu medular superior 



Núcleos pontinos 


T racto 


\ 

N. trigêmio 


Pedúnculo cerebelar superior 


Tracto espino-cerebelar anterior 
IV 


Fascículo longitudinal dorsal 
Fascículo longitudinal 

medial 

Tracto tecto- 
espinhal 
Lemnisco me 
dial e corpo 
trapezóide 


_Tracto mesencefélico 

do n. trigêmeo 

Núcleo sensitivo principal 
—-—do n. trigêmeo 

úcleo motor do 
n trigêmeo 
Tracto tegmental 

ateral 

Pedúnculo 
cerebelar médio 


Fibras transver 
sais da ponte 




Fig. 32.7 — Secção dc ponte ao nível da origem aparente do ItCtVO trigêmeo {Reproduzido, com permissão, de House and Pansky — 
Functional Approach to Neuroanatomy. Copyright <íJ 967 dc Mc Graw-Hilljnc.). 


Aesculapius 




ATLAS DE DE TRONCO ENCEFÁLICO 333 


Véu medular superior- 


Língula do cerebelo 


Aqueduto cerebral 


Pedúnculo cerebelar superior 


Lemnisco lateral 


Tracto tegmental central_ 


Lemnisco medial 


Fibras transversais da ponte 


Tracto córtico-espinhal 




Fig. 32.8 — Secção da parte cranial da ponte [fotogrclfiildc uma prefki rciçãicorada pelo método dc Weigcrt). 
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Fig. 32.9 — de ao nível do coliculo inferior permissão, dc House and — Functional 

Approach to Neuroanatomy. Copyright 1967 de Mc 
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Fig. -'2.10 — Secção dc tnesi tu éfaldio níveldo coliculo supt rior(R < om pcmussâo,dc House and Pamky — / um tiònaí 

Approach to McunHiruitonn 1 <>p\n^htft) l^f<7 iit V/t < < >,i\\ HilIJnc.). 
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Fig. 32.13 — Secção frontal de cérebro passando pela comissura anterior. 
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Fig. 32.14 — Secção de passando pelo tubérculo anterior do e pelo subtálamo. 
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Fig. — frontal de cérebro passando pela parle posterior do 
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Fig. 32.16 — Secção frontal de cérebro passando pelo como posterior dos ventrículos laterais. 
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Fig. 32.17 — Secção horizonialde cérebro passando pelo tronco do corpo caloso. 
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Fig. 32.18 — Secção horizontal de cérebro ao nível da fissura transversa do cérebro. 
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Fig. 32.19 — Secção horizontal de cérebro ao nível do forame interventricular. 
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Fig. 32.20 — Secção sagital de encéfalo. 
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oculógiro frontal, 268 
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vasomotor, 169, 199 
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macroscópica, 49 
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conexões intrínsecas, 216 
extrínsecas, 220-224 
correlações anátomo-clínicas, 226 
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estrutura, 215 
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transversal, 219 
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macroscópica, 59 
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Círculo arterial do cérebro, 91 
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Claustrum, 72,249 
Co-transmissores, 252 
Cóclea, 265, 300 
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Coliculo facial, 46, 173 

superior, 178 
inferior, 178 

Coluna aferente somática geral, 186 
somática especial, 188 
visceral, 188 
elerente somática, 184 


visceral geral, 184 
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conceito de, 152 
do fornix, 64, 255 
das habênulas, 57, 237 
posterior, 57, 237 
Complexo oculomotor, 179 
olivar inferior, 166,216 
Comportamento emocional, 275 
Compressão da medula (tumor), 208 
Concreções calcárias (pineal), 239 
Condutibilidade, 1 
Cone de implantação, 20 
Cone medular, 35 
Cones, 302 
Contratilidade, 1 
Coração, inervação do, 136, 147 
Corda do tímpano, 125, 145 
Cordotomia, 160, 208,290, 294 
Coréia, 253 

Cornos da medula espinhal, 37 
Coroa radiada, 73, 256, 291 

Corpo amigdalóide, 71,72, 231, 249, 278, 279, 281, 282 
caloso, 64, 255, 274 
carotídeo, 126, 200 
estriado, 180, 203, 249, 
circuito básico, 250 
circuitos subsidiários, 250, 251 
ventral, 73, 249 

geniculado lateral, 48, 243, 245, 305 
medial, 48, 243, 245, 300 
justa-restiforme, 300 
mamilar, 48, 57, 278 
medular do cerebelo, 50, 218 
de Pacchioni, 80 
pineal (ver glândula pineal) 
restiforme( vej ap e d ú n c u 1 o 
cerebelar inferior) 
trapezóide, 171, 172, 300 
Corpo celular do neurônio', 17 
Corpúsculo de Meissner, 104,291 
de Ruflini, 104, 291 
de Vater-Paccini, 104,291 
Córtex, conceito de, 151 
cerebelar, 215 

cerebral, classificação das áreas do, 260 
áreas extrapiramidais do, 269 
áreas piramidais do, 269 
ativação do, 196,246 
cito arquitetura do, 257 
fibras e circuitos do, 259 
Corti, órgão espiral de, 126, 298 
Crise uncinada, 265 
Crista neural, 7 
Cúlmen, 52 
Cuneus, 64 
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Degeneração walleriana, 102, 156 
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Dismetria, 226 
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Doença de Alzheimer, 253, 259, 283 
Doença de Chagas, 147 
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Emoção, 275 
Encefalinas, 23 
Encefalite letárgica, 234 
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isolado, 197 
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Endorfmás, 23, 285 
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Ereção, 136, 145 

Escotoma, 305 

Espaço epidural, 41,42, 75 
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Espasticidade, 318 
Esquizofrenia, 203 
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Estria(s) de Baillarger, 259 
de Gennari, 259 
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Exteroceptores, 107 

F 
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mamilo-tegmental, 231,280 
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talâmico, 237 
unciforme, 254 
vestíbulo-cerebelar, 173, 220 
Fatores liberadores (hipotálamo), 236 
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do cérebro, 254 
cerúleo-espinhais, 196 
eolinérgicas, 108, 133, 252, 253, 259 
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do córtex cerebral, 259 
córtico-estriadas, 259 
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córtico- estriatais, 250 
córtico-pontinas, 259 
córtico-reticulares, 259 
córticò-rúbricas, 259 
córtico-talâmicas, 259 
dopaminérgicas, 23, 25] 
eferentes gama, 106, 153 
espino-reticul ares, 161 
estriato-nigrais, 180 
estriato-palidaís, 252 
gabaérgicas, 252, 253 
nervosas, 29 

amielínicas, 30, 32 
mielínicas, 30 

hipotálamo-espinhais, 231, 309 
intrafusais, 104, 153 
monoaminérgicas, 259 
musgosas, 216 
nigro-estriatais, 180, 251 
noradrenérgicas, 216 
olivo-cerebelares, 166, 226 
páüdo-talâmicas, 250 
paralelas do cerebelo, 216 
pontinas, 172, 222 
ponto-cerebelares, 172,222 
pré-ganglionares, 131, 142, 145 
pós-ganglionares, 131, 142, 145 
de projeção, conceito de, 254 
rafe-espinhais, 202, 308 
retino-geniculadas, 305 
retino-hipotalâmicas,235, 303 
retino-pré-tectais, 304 
retino-tectais, 303 
serotoninérgicas, 216 
solitário-talâmicas, 231 
transversais da ponte, 171 
trepadeiras, 216, 226 
vestíbulo-talâmicas, 173,188 
Filamento(s)da dura-máter espinhal, 39 
radiculares, 37 
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Fímbria do hipocampo, 71 

Fissura(s) do cerebelo, 49, 50 

horizontal do cerebelo, 50 
longitudinal do cérebro, 59 
mediana anterior, 35, 44 
orbital superior, 120 
pós-piramidal, 52. 
pós-clival, 52 
póstero-lateral, 51, 52 
pré-central, 52 
pré-culminar, 52 
pré-piramidal, 52 
prima, 51,52 
transversa do cérebro, 57 
Fistula carótido-cavernosa, 79 
Flexuras, 11 
Flóculo, 52 

Fluxo axoplasmático, 21, 110 
Fluxo sanguíneo do cérebro, 87 
Foice do cerebelo, 76 
cérebro, 76 

Folhas do cerebelo, 49 
Folium, 50 


Fome, 232, 234, 285 
Forame cego, 43 

interventricular, 10, 55, 59, 84 
jugular, 120 
de Luschka, 47 
de Magendie, 47 

Formação reticular, 163, 168, 170, 176, 179, 181, 193, 
195,231,237,246,307,314 
considerações anátomo-clínicas, 200 
Fórnix, 64, 73, 229, 278 
Fossa interpenduncular, 48 
rombóide, 46 
Fotorrectores, 107 
Fóvea central da retina, 302 
inferior, 46 
superior, 46 

Funículo, conceito de, 151 
Funículos da medula espinhal, 37 
Funiculus, separans , 47 
Fusos neuromusculares, 104 
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GABA, 216 

Galeno, veia de, 94 

Gânglio, conceito de, 12, 131 

Gânglio(s)aórtico-renais, 139 
autônomos, 8, 12 
celíacos, 139, 193 
cervical inferior, 139 
cervical médio, 139 
cervical superior, 139 
cérvico-torácico, 139 
ciliar, 143, 193 
espinhais, 37, 110 
espiral, 126, 298 
estrelado, 139 
de Gasser, 122 

geniculado, 125, 188,296,297 

jugular, 127 

ímpar, 139 

lombares, 139 

mesentérico inferior, 139 

mesentérico superior, 139 

nodoso, 127 

ótico, 127, 143, 185 

parassimpáticos, 143 

para vertebrais, 142 

petroso, 127 

pré-vertebrais, 148 

pterigopalatino, 125, 143, 184, 190 

sacrais, 139 

semilunar, 122 

sensitivos, 4, 8, 12, 21, 287, 288 

simpáticos, 139 

submandibular, 140, 143, 185 

superior do vago, 127, 296 

superior do glossofaríngeo, 127,296 

inferior do vago, 127, 188, 297 

inferior do glossofaríngeo, 127, 188, 297 

torácicos, 140 

trigeminal, 122, 189, 296 

vestibular, 126, 173, 191, 298 
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Genículo do nervo facial, 125 
Gennari, estria de, 259 
Giro(s) angular, 63, 271 
de Broca, 61,63 
do cérebro, 59 

do cíngulo, 64, 67, 277, 278, 282 
curtos da insula, 63 
denteado, 71,278 
fasciolar, 7 1 
frontal inferior, 61 
médio, 61 
superior, 61 
de Heschl, 265 
longo da insula, 63 
occípito-temporal lateral, 67 
occípito-temporal medial, 64,67 
orbitários, 67 

para-hipocampal, 64, 67, 277, 278, 284, 298 
paraterminal, 64 
pós-centrãl, 60, 61, 264 
pré-central, 60, 61,266 
reto, 67 
subcaloso, 64 
supramarginal, 63,271 
temporal inferior, 63, 67 
médio, 61 
superior, 61 
transverso, 61, 265 

Glândula(s) lacrimal, 125,135, 136, 143,145,185 
paro tida, 127,143, 145,185 
pineal, 9, 48, 56, 57, 178, 238 
ação da luz sobre, 240 
ação antigonadotrófica, 240 
regulação dos ritmos circadianos, 241 
salivares, 135, 136 
sublingual, 125, 143, 145, 185 
submandibular, 125, 143, 145, 185 
sudoríparas, 135, 136 
supra-renal, 8, 136 
Glicina, 23, 154 
Glutamato, 23, 216, 252 
Globo pálido, 180, 203, 249 
Glomérulos olfatórios, 298 
Glomo carotídeo, 130 
Gnosia, 267 

Granulações aracnóideas, 80 
Golgi, célula de, 216 
Goteira neural, 9 
Grande lobo límbico, 277 
Grânulos do cerebelo, 18, 215 
Gustação, 126,165,188, 296 

H 

Habituação, 306 
Hematomas 

extradurals, 85 
subdurais, 85 
Hemianopsia, 305 
Hemibalismo, 237,252, 253 
Hemiparesia, 205 
Hemiplegia, 205 
Hemisfério dominante, 273 


Hemissecação da medula, 206 
Hérnias intracranianas, 85 
do úncus, 85 
das tonsilas, 85 
do giro do cíngulo, 85 
Hidrocefalia, 84 
Hidrofobia, 277 

5-hkjroxitriptamina (veja serotonina) 
Hipeircinesias, 253 
Hiperestesia, 206 
Hiperpolarização, 26 
Hiper-reflexia, 205 
Hipertensão craniana, 84 
Hiper sexualidade, 281 
Hipertonia, 205 
Hipocampo, 71, 231 
Hipoestesia, 206 

Hipófise (veja adeno-hipófise e neuro-hipófise), 
Hiporreflexia, 205 

Hipotálamo, anatomia macroscópica, 57 
conexões do, 230-233 
estrutura e divisões do, 229 
funções do, 232-236 
Hipotonia, 205,220 
Histamina, 23, 201, 239 

Homeostase, 129 
Homúnculo motor, 266 
sensitivo, 264 
Hormônio(s) 

antidiurético, 199, 235 
da hipófise, 236 
sexuais, 285 

Homer, síndrome de, 143 

I 

Impulso nervoso, condução de, 20, 31, 33, 82, 102 
Incisura pré-occipital, 60 
de Schmidt-Lanternann, 32 
da tenda, 76 
Indusium grisium, 71 
Infundíbulo, 9, 56 
Inibição, 26, 216, 252 
ínsula, 60, 63 
Interoóculo, 30 
Interoceptores, 107 
Intumescência cervical, 35 . 
lombar, 35 

íris, inervação da, 136, 143 
Irrigação cerebral, 87 
da medula espinhal, 94 
Irritabilidade, 1 
Isocórtex, 257, 261 
Istmo, 13 

Istmo do giro do cíngulo, 67 

J 

Joelho externo do nervo facial, 125 
interno do nervo facial, 125, 173 
Junções neuroefetu adoras, 25,108 
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K 

KJ ü ver e Bucy, síndrome de, 281 

L 

Lacunas sangüíneas (dos seios da dura-máter), 58, 77 
Labbé, veia de, 94 
Lâmina(s) 
afixa, 38, 57 
alares, 8 
do assoalho, 9 
basais, 8 

medular externa, 243 
interna, 243 
lateral, 72 
medial, 72 
de Rexed, 156 
rostral, 64 
do tecto, 9 
terminal, 9, 56, 64 
Lâmina basal (membrana 
basal), 103 
Laminina, 103 
Lemnisco, conceito de, 151 
espinhal, 176 
lateral, 172, 188, 300 
medial, 167, 176,291 
trigeminal, 174, 188, 296 
Lesões da base do pedúnculo cerebral, 212 
do bulbo, 209 
da medula, 206 
do mesencéfalo, 212 
do nervo coclear, 126 
do nervo facial, 209 
do nervo hipoglosso, 128, 209 
do nervo oculomotor, 212 
do nervo trigêmeo, 212 
do nervo vestíbulo-coclear, 126 
do núcleo ambíguo, 209 
da pirâmide, 209 
da ponte, 209 

do tegmento mesencefálico,213 
do tracto espinhal do nervo trigêmeo, 208 
do tracto espino-talâmico lateral, 208, 209 
das vias ópticas, 305 
Leucotomia pré-frontal, 271 
Ligamento coccígeo, 39 
Ligamentos denticulados, 39 
Língua, inervação da, 126 
Linguagem, áreas corticais da, 61, 261,272 
Língula, 50 
Límen da ínsula, 63 
Líquido cérebro-espinhal, 10, 82,84 
Liquor (veja líquido cérebro-espinhal) 

Lobo(s) 

anterior do cerebelo, 51,226 
do cerebelo, 50 
do cérebro, 62, 260 
flóculo-nodular, 50, 219 
frontal, 63, 67, 277 
da insula, 60 
límbico, 67, 277 


occipital, 63, 64, 260 
parietal, 63 
piriforme, 265, 298 
posterior do cerebelo, 50 
temporal, 64, 283 
Lobotomia pré-frontal, 271 
Lóbulo biventre, 52 
central, 52 
parietal inferior, 63 
superior, 63 
quadrangular, 52 
semilunar superior, 52 
inferior, 52 

Lóbulos do cerebelo, 50, 52 
Lot us CCrultUS, 195,202 
Luschka, fbrame de, 46, 

M 

Mácula lútea, 302 
tylagendie, fõrame de, 46 
Marcha atáxica, 226 
Martinotti, células de, 258 
Mastócitos, 239 
Meato acústico externo, 126 
interno, 120 
Mecanorreceptores, 107 
Meckel, cavo de, 77 
Medo, 275,282 

Medula espinhal, anatomia macroscópica, 35, 42 
canal central da, 10, 37 
conexões com nervos espinhais, 37-110 
estrutura, 151-158 
lesões, 206-208 
meninges, 39-42 
relações com a coluna 
vertebral, 38 
segmentos, 37-110 
vascularização, 94 
oblonga (veja bulbo) 

Meissner, corpúsculo de, 104, 291 
plexo de, (veja plexo submucoso) 

Memória, 71, 283 
recente, 283 
imediata, 283 
remota, 283 
Melatonina, 240 
Membrana pio-glial, 81 
Meninges do encéfalo, 75, 81 
da medula espinhal, 39,42 
Mesaxônio, 32 

Mesencéfalo, anatomia macroscópica, 47, 48 
estrutura do, 177 
lesões do, 212 

sinopse das principais estruturas, 181 
Metatálamo, 243 
Metencéfalo, 9 
Microgliócitos, 28 
Mielencéfalo, 9 
Mielina, 29 
Mielinização, 31 
Mielografia, 42 

Millard-Gluber, síndrome de, 210 
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Miopatías, 117 
Monoaminas, 23, 200, 285 
Morfina, 307 
Motivação, 281 
Movimentos voluntários, 316 
MÚSCUlo(s) branquioméricos, 120, 122, 183 
ciliar, 122, 143, 145 
constritores da faringe, 122, 126 
corrugador do supeçcílio, 312 
digástrico, 122, 125,185 
elevador da pálpebra superior, 121 
eretores dos pêlos, 135, 136 
esfíncter da pupila, 121, 143, 145 
estapédio, 125 

estemocleidomastóideo, 121, 127, 128, 168 

estilo-faríngeo, 122,126 

estilo-hióide, 125 

frontal, 312 

gastrocnêmio, 116 

intercostal; 116 

da laringe, 122 

lumbrical da mão, 116 

masseter, 122, 189, 312 

mastigadores, 122, 185, 189 

mímicos, 125, 126 

miotômicos, 120, 121 

oblíquo inferior, 121 

oblíquo superior, 121 

orhicularis OCuli , 209,312 

pterigóideo medial, 122, 312 

reto do abdome, 116 

retos do bulbo ocular, 121 

tensor do tímpano, 172 

temporal, 122, 312 

trapézio, 121, 127, 128, 168 

N 

Neocerebelo, 53, 226 
Neocórtex, 73, 261 
Nervo(s), conceito de, 12,33 
barreira hematoneural, 33 
condução dos impulsos nervosos, 31, 102 
estrutura, 30,33, 101 
lesões, 102 

abducente, 49, 79, 120 
acessório, 44, 120, 127 
aurículo-temporal, 127, 143, 185 
do canal pterigóideo, 125, 145, 184 
cardíacos, 142, 147 
ciliares curtos, 143 
corda do tímpano, 145 
cranianos, em geral, 119, 120 
eretores, 145 
espinhais em geral, 110 

componentes funcionais dos, 110 
conexões com a medula, 37 
plurissegmentares, 112 
raízes dorsais dos, 37 
raízes veutrais dos, 37, 116 
ramo dorsal dos, 112 
ramo ventral dos, 112 
trajeto dos, 112 


unissegmen tares, 112 
esplâncnicos, 139, 147 
esplâncnicos pélvicos, 145, 148 
estapédio, 125 

facial,-46, 120, 122, 125, 128, 143, 145 

giossofaríngeo, 44, 120, 122. 126, 143, 145, 185 

hipogástricos, 148 

hjpoglosso, 44, 120,128,209 

iC|'tercostais, 112 

intermédio, 46, 119, 125, 184 

lâríngeo recorrente, 127 

lingual, 128, 185 

mandibular, 119 

maxilar, 119 

mediano, 113 

oculomotor, 48,78,120, 121, 184 
oftálmico, 78, 119, 120, 189 
olfatório, 67, 120, 121 
óptico, 120, 121, 302, 303 
petTOSO maior, 125, 145, 184 
terminal, 119 

trigêmeo, 46, 78, 120, 122, 128 
trocjear, 48, 120, 121 
vago, 44, 120, 126, 127, 143, 145 
vestíbulo-coclear, 46, 119, 126, 172, 300 
Neuroepitéüo, 104 
Neurofisina, 236 
Neuróglia, 17,27 
central, 27 
periférica, 29 

Neuro-hipófise, 9, 231, 234, 235 
Neuroimagem, 319 
Neilromas, .102 
Neurinomas, 126 
Neurônio(s), 1 , 17 
adrenérgicos, 201 
aferente, 2, 4 
de associação, 3, 5, 14 
de axônio curto, 154 
classificação quanto aos 
prolongamentos, 20 
colinérgicos, 253 
cordonais, 153 
corpo celular, 17 
dendritos, 19 
dopaminérgicos, 203 
eferentes, 2, 5 
histaminérgicos, 201 
internunciais, 3, 5,14, 154, 158 
motores, 2, 5, 14 
alfa, 106, 153, 310 
beta, 153 

gama, 106, 153, 310 
monoaminérgicos, 200 
noradreoérgicos, 202 
pós-ganglionares, 131, 132, 142, 145 
pré-ganglionares, 131, 132, 142, 145 
radiculares, 153 
sensitivos, 2, 4, 14 
serotoninérgicos, 202 
tipo I de Golgi, 153 
tipo II de Golgi, 153 
Neuropeptídeos, 252 
Neurópilo, 97 


Aesculapius 



ÍNDICE ALFABÉTICO DE ASSUNTOS 365 


Neuróporos, 8 
Neurossecreção, 235 
Neurotransmissor, 23, 133, 321 
Nevralgia do glossofaríngeo, 127 
do trigêmeo, 122, 187, 190 
Nistagmo, 126, 191,227 
Nociceptores, 107 
Nódulo do cerebelo, 47, 226 
Nódulo de Ranvier, 30 
Noradrenalina, 23, 109, 110, 201 , 285 
Núcleo(s), conceito de, 151 
accumbens , 73,249 
ambíguo, 164, 170, 186,209 
anterior do hipotálamo, 229 
anteriores do tálamo, 276, 278 
arqueado, 230, 231, 236, 241 
basal de Meynert, 73, 249, 253, 283 
da base do encéfalo, 72, 249, 252 
caudado, 72, 249, 256 
centrais do cerebelo, 49, 216 
centro mediano, 245 
cocleares, 172, 188, 300 
do coliculo inferior, 178, 300 
do corpo trapezóide, 172, 300 
cuneiforme, 155, 164, 166, 170, 291 
cuneiforme acessório, 166, 170,291 
denteado, 218,224, 225 
dorsal (veja núcleo torácico) 
dorsal do vago, 145, 164, 165, 185 
dorsomedial do hipotálamo, 230,276 
do tálamo, 243, 250 
de Edinger-Westphal, 145,. 179, 184 
emboliforme, 218 
fastigial, 218 

da formação reticular, 195 
globoso, 218 
grácil, 164, 166, 170, 291 
da habênula, 237, 278 
do hipotálamo, 230 
infundibular (veja nervo arqueado) 
interpósito, 218, 222 
in trai ami n ares do tálamo, 243,245 
lacrimal, 145, 174,184 
lateral do hipotálamo, 229 
lateral dorsal do tálamo, 245 
do lemnisco lateral, 172, 300 
lentiforme, 72, 249, 256 
mamilares, 278 
da medula, 155 
magno da rafe, 198, 202, 307 
mesencefálico do nervo trigêmeo, 174, 186 
do nervo abducente, 173, 184 
facial, 173, 185 
hipoglosso, 164, 184 
oculomotor, 179, 184 
trigêmeo, 174, 185, 186, 296 
troclear, 179, 184 
vestíbulo-coclear, 172 
olivares acessórios, 166, 170 
olivar inferior, 166, 170 
para-abducente, 199 
superior, 172, 300 
paraventricular, 230 
periventricular posterior, 229 


pontinos, 171, 176, 222 
posterior do hipotálamo, 230 
pré-óptico medial, 229 
mediano, 229 
periventricular, 229 
pré-tectal, 178 
da rafe, 195, 198, 202 
raphe mtignus, 195 
reticular do tálamo, 243 

rubro, 179,213,222,314 
salivatório inferior, 145, 165, 170, 185 
superior, 145, 174, 185 

sensitivo principal do trigêmeo, 174,186, 187, 296 
septais, 278 

subtalâmico, 58, 237, 252 
supra-óptico, 230 
supraquiasmático, 230, 232, 235 
talâmicos específicos, 246 
inespecíficos, 246 
de projeção difusa, 246 
do tálamo, 243, 276 
torácico, 155, 294 
do tracto espinhal do 

trigêmeo, 165, 166, 170, 187, 296 
mesencefálico do trigêmeo, 174, 187,296 
solitário, 165, 170, 188,200 
tuberais, 230 
tuberal lateral, 229 
ventral anterior do tálamo, 245. 250 
intermédio do tálamo, 245, 250 
lateral (veja ventral intermédio) 
póstero-lateral do tálamo, 245, 288 
póstero-medial do tálamo, 245, 296 
ventro-medial do hipotálamo, 230, 276 
vestibulares, 165, 166, 170, 172, 188, 300 

O 

Óbex, 47 

Odontoblasto, origem do, 8 
Oligocinesia, 252 
Oligodendrócito, 28, 103 
Oliva, 44, 166 
Opiáceos (opióides), 23, 285 
Órgão(s) espiral (de Corti), 126,298 
neurotendinosos, 106, 291 
parapmeal, 238 
subcomissural, 237 
Osmorreceptores, 107 
Ouvido interno, 298 


PachioDÍ, corpos de, 80 
Palavra falada, "centro" 
cortical da, 61 
Paleocerebelo, 52, 226 
Paleocórtex, 73, 261 
Pallidum, 249 
ventral, 250 

Papez, circuito de, 243, 277, 278 
Papila óptica, 84, 302, 303 
Paragânglios, 8 
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Paralisias), 157, 205, 209, 212 
espástica, 206 
faciais, 209 
flácida, 205 
Paraplegia, 205 

P aras simpático munético s, 13 3 
Paresia, 205 
Parestesias, 206 

Parldnsonismo (veja síndrome de Parkinson) 
Pattern generaior, 199 
Pavilhão auditivo, 126 

Pedúnculo cerebelar inferior, 44, 166, 168, 209 
médio, 45, 172 
superior, 46, 76, 180 
cerebral, 47, 48, 178 
Peptídeos, 23, 285 
Pericário, 17 
Perineuro, 33, 101 

PET (Positwn emission tomography), 88 
Pia-má£er encefálica. 75 
espinhal, 39 

Pineal (veja glândula pineal) 

PineaJócito, 238 

Pirâmides do bulbo, 43, 157, 209 
Pirâmide do cerebelo, 52, 53 
Placa motora, 25, 108, 131 
Planejamento motor, 252, 321 
papel do cerebelo, 225 
do cérebro, 269 
do corpo estriado, 250, 252 
Plegia, 205 
Plexo(s) basilar(s), 79 

de Auerbach (veja plexo mioentérico) 

cardíaco, 147 

celíaco, 147 

corióideo,9, 29,47 

carotídeo interno, 142 

da cavidade abdominal, 147 

da cavidade pélvica, 148 

da cavidade torácica, 147 

esofágico, 147 

de Meissner (veja plexo submucoso) 

hipogátricos, 148 

mioentérico, 132, 145, 147, 148 

parotídeo, 125 

pélvico, 148 

pulmonar, 147 

submucoso, 132, 145,147,148 
viscerais, 145 

venoso vertebral interno, 41,79 
Potencial de membrana, 19, 25 
de ação, 20, 25 
graduáveis, J 9, 20, 25 
de repouso, 19 

Ponte, anatomia macroscópica, 44 
estruturada, 171, 176 
lesões da, 209, 212 
sinopse das principais estruturas, 176 
Ponto cego da retina, 303 
Portão da dor, 307 
Pré-cuneus, 64 
Pregas juucionais, 108 
Pressão, via da, 187, 291 


Processos motivacionais, 232,281 
Propriocepção, 107, 159,291 
Proprioeeptores, 107 
Prosencéfalo, 9 
Psicocirurgia, 271 
Ptose palpebral, 212 
Pulvinar do tálamo, 48, 56. 243, 244 
Punção lombar, 41 

Punção raquidiana (veja punção lombar) 
Pupila, 136,143, 191 
Purkinje, células de, 215, 218, 219, 222 
Putâmen, 72, 249 

Q 

Quadrautanopsias, 306 
Quarto ventrículo, 10, 44, 46, 164 
Quiasma óptico, 55, 120r238, 303, 304 
Quimiorreceptores, 107 

R 

Radiação auditiva, 256, 300 
óptica, 256, 304 
talâmica, 246 
Raiva septal, 282 

Raiz craniana do nervo acessório, 44 
dorsal do nervo espinhal, 37, 41 
espinhal do nervo acessório, 44 
ventral do nervo espinhal, 37, 41 
Ramos comunicantes, 141 
interganglionares, 139 
Receptores, conceito de, 1,5, 287 
classificação dos, 104 
Reeesso(s) do infundíbulo, 56 
óptico, 56 
pineal, 56 
suprapineal, 56 
do IV ventrículo, 46 
Rechaço, 227 
Reflexo do coçar, 3, 158 
consensual, 193, 238 
comeano ou córneo-palpebral, 189 
fotomotor, direto, 191, 238 
intersegmentar, 3, 151, 154 
intra-segmentar, 2 
lacrimal, 190 

mandibular (ou mentual), 189 

de micção, 148 

mio tático, 106, 158 

de movimentação dos olhos, 191 

patelar, 3,106, 158 

de piscar, 190 

do vômito, 193 

Relações hipotálamo-hipofisáiias, 235 
tálamo-corticais, 246 
Renshaw, célula de, 154 
Resistência cérebro-vascular, 88 
Retina, 302, 303 
Rigidez, 252 
Rinencéfalo, 277, 298 
Ritmo circadiano, 234, 241 
Rombencéfalo, 9 
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Rolando, SU 1 CO de, 59 
Ruffini, corpúsculo de, 104, 291 


Schistosoma mansoni çna medula espinhal), 41 
Schwann, célula de, 29, 30, 32, 102 
Sede, 232, 234,275,285 
Segmentos medulares, 37 
Seio carotídeo, 127,200 
Seios da dura-máter, 77 
Sela túrcica, 77 
diafragma da, 77 

Sensibilidade, alterações da, 206,246 
exteroceptiva, 107,296 
interoceptiva, 107 
profunda, 108 

proprioceptiva, 107, 159, 2917296 
superficial, 108 
vias da, 288-308 
vibratória, 159, 291 
visceral, 130, 294 
Septo intermédio posterior, 35,59 
pelúcido, 64, 71 
Serotonina, 201, 240, 285 
Sexo, 275, 285 
Simpaticomiméticos, 133 
Simpatectomias, 110 
Sinal de Babinski, 205, 318 
Sinapse, 2, 22 

mecanismo da, 25 
elétrica, 22 
química, 22 

interueuronal, 23 
neuroefetuadora, 25, 108 
Síndrome adiposogenital de Frõhüch, 234 
do ângulo ponto-cerebelar, 126 
da artéria cerebelar 

inferior posterior, 209 
de Benedikt, 213 
de BrowD-Séquard, 206 
cerebelares, 226 
de emergência de CaQDOD, 136 
extrapiramidais, 252 
de Horner, 143 
de KJüver e Bucy, 281 
de Millard-Gubler, 210 
de negligência, 272 
do neurônio motor superior, 206,317 
do neurônio motor inferior, 206, 317 
de Parkinson, 252 
piramidal, 318 
talâmica, 246 
de Wallemberg, 209 
de Weber, 212 
Sinugrafia, 94 
Siringomielia, 207 

Sistema ativador reticular ascendente (SARA), 196, 259 
extrapiramidal, 156, 309 
lúnbico, 277 

componentes do, 277 
conceito de, 277 
conexões do, 278 


funções do, 281 
nervoso, divisão do, 11 
embriologia, 7 
filogênese, 1 

organização morfo-funcional, 14 
central, conceito de, 11 

vascularização do, 87-89 
entérico, 132, 148 
autônomo, conceito de, 129 

diferenças com sistema nervoso somático 
eferente, 130 
organização geral do, 131 
vias elêrentes do, 309 
parassimpático, 132, 137, 143, 147-150 
simpático, 132, 137, 139, 147-150 
somático, 129 
visceral, 130 
piramidal, 156, 309 
porta-hipofisário, 236 
reticular ativador 

ascendente, 196, 197, 263 
talâmico de projeção difusa, 246 
Somatotopia,26I 
Somitos pré-ópticos, 120 
Sono, 196 

paradoxal, 198. 
regulação do, 197 
Siri atum, 249 
ventral, 250 
Subiculum, 278 

Substância branca, 30, 151, 156, 166, 171, 176, 180 
cinzenta, 30, 151, 152, 164, 172, 176, 179 
central do mesencéfalo, 177, 195 
periaqueductal, 177, 195,307 
Substância gelatinosa (de Rolando), 152, 155, 183, 187, 
307 

Gomori-positiva, 235 
inominata, 253 
negra, 47, 180,252 
perfurada anterior, 69 
posterior, 48 
Substância P, 23, 288 
Subtálamo, 55, 237 
Sulco(s), 

bulbo-pontino, 43, 120 

calcarino, 64 ’' 

central da insula, 59 
do cérebro, 60, 61 
do cíngulo, 64 
circular da insula, 63 
colateral, 67 
do corpo caloso, 64 
frontal superior, 61 
inferior, 61 
hipotalâmico, 55 
do hipocampo, 67 
intermédio posterior, 35, 44 
intraparietal, 61 
lateral (do cérebro), 59 
do mesencéfalo, 47 
anterior da medula, 35 
do bulbo, 120 
posterior do bulbo, 120 
limitante, 8, 44 
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lunatus, 63 

mediano posterior do bulbo, 44 
da medula, 35, 

medial do pedúnculo cerebral, 47, 48, J20 
neural, 7 

occípito-teraporal, 61, 67 
olfatório, 67 
orbitários, 67 
paracentral, 64 . 
parieto-occipital, 60, 64 
pré-central, 61 
pós-central, 61 
rtnal, 67, 73 
de Rolando, 59 
de Sylvius, 59 
subparietal, 64 
temporal inferior, 61 
superior, 61 
Surdez verbal,. 267. 

Sylvius, sulco de, 59 

T 

Taties dorsalis, 206 
Tálamo, anatomia macroscópica, 56 
estrutura do, 243-246 
considerações funcionais 
e clínicas, 246-247 
, Jllícleos do, 243-246 
relações tálamo-corticais, 246 
Tato discriminativo 

(epicrítico), 159, 187, 206, 207 
protopáticu, 159, 187 
vias do, 291,296 
Tecido nervoso, 17-33 
Tecto do mesencéfalo, 47, 48, 177 
Tegmento do mesencéfalo, 47, 179, 13 
da ponte, 172 
Tela corióide, 9, 47, 55 
Telencéfalo, 9, 59-74, 249 
Temperatura, 187, 288 
Tenda do cerebelo, 76 
Tendência hipersexual, 281 
oral, 281 

Tênias do III ventrículo, 55 
do IV ventrículo, 47 
Teiceiro ventrículo, 10, 55 
Terminações anuloespirais, 105, 106 
axônicas, 22-25 
nervosas, 11 ,22, 103-110 
Tomogralia, 219 

computadorizada, 319 
de emissão de posítrons, 88, 321 
por ressonância nuclear magnética, 320 
Tônus muscular, 106, 225, 252 
Tonsila do cerebelo, 50, 85 
Torcular de Heróphilo, 77 
Trabéculas aracnóideas, 79 
Tracto, conceito de, 151 

córtico-espinhal, 157, 162, 168, 171, 178, 256, 258, 
310 

córtico-espinhal anterior, 157, 159,310 
lateral, 157, 160, 208, 310 


córtico-nuclear, 168, 171, 178, 188, 256, 312 
córtico-pontino, 171, 178,256 
cúneo-cerebelar, 221,294 
espinhal do nervo trigêmeo, 168, 187, 209, 296 
espino-cerebelar anterior, 160, 161, 168, 221, 294 
rostral, 221 

posterior, 160, 161, 168, 221, 294 
espino-cervical, 162 
espino-olivar, 162 
espino-pontino, 162 
espino-reticular, 290 

espino-talâmico anterior, 159, 168, 176, 288, 291 
lateral, 160, 167, 176, 207, 208, 209, 288, 291 
espino-tectal, 162 
espiüo-vestibular, 162 
extrapiramidais, 168,312 
fastígio-bulbar, 222 
genículo-calcarino, 305 
hipotálamo-hipofisário, 231, 235 
interstício-espinhal, 162 
da medula espinhal, 156-158 
mesencefálico do trigêmeo, 174, 187 
olivo-espinhal, 157 
olfatório, 67, 298 
óptico, 303, 306 
piramidal, 168 
cruzado, 157 
direto, 157 

retino-hipotalâmico, 232,235 
retículo-espinhal, 157, 168, 222, 314 
rubro-espinhai, 157, 168 
solitário, 166, 168, 231 
solitário-espinhal, 162 
tecto-espinhal, 157, 168, 178, 314 
vestíbulo-espinhal, 157, 168, 173 
túbero-infundibular, 231,236 
Tractotomia, 187, 296 
Transecção da medula, 208 
Tremor, 252 
Trígono colateral, 71 
da habênula, 57 
do nervo hipoglosso, 47 
do nervo vago, 47 
olfatório, 67 
Trolard, veia de, 94 
Tronco encefálico, 43^18, 168, 275 
simpático, 139 
vaga], anterior, 147 
posterior, 147 
Tuber cinéreo, 55, 57 
Tubérculo anterior do tálamo, 56, 243 
do núcleo cuneiforme, 44 
do núcleo grácil, 44 
olfatório, 67 

Tubo digestivo, inervação do, 136 
neural, 8-10 

Tumores infratentoriais, 76 
supratentoriais, 76 
do tecto do TV ventrículo, 226 


Uncus, 67, 85, 298 
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Unidade motora, 116, 15 4 
Unidade sensitiva, 116 
Úvula, 52, 53 

V 

Vascularização da medula espinhal, 94-96 
do sistema nervoso central, 87-99 
Vater accin corpúsculo de, I 04. 291 
Veia(s) 

anastomótica superior, 94 
inferior, 94 

central da retina, 77, 84 
cerebral magna, 94 
cerebrais internas, 94 
superficiais, 94 
do cérebro, 93 
emissárias, 77 
do encéfalo, 93 
de Galeno, 94 
de Labbé, 94 
de Trolai 94 
Ventrículo lateral, 69, 71 
Ventriculografia, 319 
Venni 49 

Vesículas encefálicas primordiais, 9 
ópticas, 9, 302 
sinápticas, 23, 108, 109, 132 
Véu medular inferior, 47 
superior, 47, 120 
Via(s) aferentes, 287-308 
da analgesia, 307 
auditiva, 172, 298 
córtico-ponto-cerebelar, 172, 222 
dento-tálamo-cortical, 223-224, 225 
dopaminérgicas, 203, 276 
eferentes, '9-318 
extralemmscais. 197 
extrapiramidais, 312 


gustativa 296 

interpósito-rubro-espinhal, 222 
interpósito-tálamo-cortical. 222, 225 
197 

mesolímbicas, 203, 276 
motora linal comum, 5, 
neo-espino-talâmica. 288 
noradrenérgicas, 202, 276 
ipgro-estríadas, 2(B 
olfatória, 298 
óptica, 302-306 
paleo-espÍDO-talâmica. 290 
piramidais, 156, 110 

de pressão e tato protopátieo, 291 
de propriocepção consciente 
e tato epicrítico, 29 1 
inconsciente, 29 1 
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